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A comunicação é tida como um elemento básico, intrínseco e fundamental à profissão de 
enfermagem. A relação entre enfermeiro e doente afirma-se através da comunicação, 
proporcionando um cuidado holístico e centrado no doente. O doente crítico, internado em 
Unidade de Cuidados Intensivos apresenta na maioria das circunstâncias um compromisso 
na comunicação, sendo crucial o reconhecimento das barreiras existentes para a adoção de 
estratégias eficazes para uma comunicação plena, promovendo a humanização dos cuidados 
de enfermagem prestados neste tipo de unidades. 
 No decorrer no Estágio Final, foi desenvolvida uma Intervenção Profissional Major com 
o objetivo de melhorar o processo comunicacional com o doente crítico em contexto de 
cuidados intensivos, através da efetivação de estratégias promotoras da uniformização dos 
cuidados relativos ao processo comunicacional com o doente crítico, as quais se apresentam 
no presente relatório. 
Acerca do processo de aquisição e desenvolvimento de competências de Mestre em 
Enfermagem, assim como competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica: a Pessoa em Situação Crítica, é desenvolvida uma análise e 
reflexão crítica fundamentada. 
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Communication is considered a basic, intrinsic and fundamental element to the nursing 
profession. The relationship between a nurse and a patient is made through communication, 
providing a patient-centred holistic care. The critically ill patient admitted to the Intensive Care 
Unit (ICU) presents, in most cases, compromised communication, thus it’s crucial to recognize 
the existing barriers in order to adopt effective strategies to enable proper communication, 
promoting the humanization of nursing care provided in this type of unit. 
Along the final internship, in order to improve the communication process with critically ill 
patients in an intensive care context, it was developed a Major Professional Intervention, 
through the use of uniformizing strategies upon the communicational process with a critically 
ill patient, which are presented in the following report. 
It is also developed an analysis and fundamented critic reflexion, regarding the process of 
acquiring and developing competences, in both the context of the degree of Master in Nursing, 
as well as, in a broader sense, those of a Critically Ill Patient Specialized Nurse, both specific 
and common. 
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O corrente Relatório de Estágio emerge no âmbito da Unidade Curricular (UC) Relatório, 
integrada no plano de estudos do 2.º ano, do curso de Mestrado em Enfermagem, na área de 
especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica (EMC) - A Pessoa em Situação Crítica 
(PSC), concebido pelo Aviso n.º 5622/2016 de 2 de maio, tendo sido revisto em 6 de agosto 
de 2018 pela Declaração de Retificação n.º 652/2018, na Universidade de Évora, em 
associação com o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Castelo Branco, o 
Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Setúbal (Universidade de Évora 
[UE], 2016).  
A formação assume um papel preponderante no avanço dos cuidados de enfermagem, 
sendo promotora de condutas, comportamentos e de atitudes profissionais. O conhecimento 
é uma vertente basilar para a prática de enfermagem. 
Com a realização deste relatório procura-se uma análise crítico-reflexiva de todo o 
processo de desenvolvimento e aquisição de competências durante o Estágio Final e do 
percurso académico. 
Em conformidade com o Regulamento do Estágio Final e Relatório do Mestrado em 
Enfermagem, foi elaborado um projeto de estágio (Apêndice A), onde foram traçadas as 
atividades a desenvolver para a aquisição das competências estabelecidas nos 
Regulamentos das Competências Comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e das 
Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em 
Situação Crítica (EEEPSC) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018; OE, 2019); assim como as 
Competências de Mestre em Enfermagem, regulamentadas no documento apresentado à 
Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior (UE, 2015), enquadrado no Artigo 
15.º do Decreto-Lei n.º 74/2006 e posteriormente atualizado numa publicação do Decreto-Lei 
n.º 65/2018 (Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2018). 
O Estágio Final desenvolveu-se na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral 
(UCIPG), no Centro Hospitalar Universitário de São João (CHUSJ), num período de 18 
semanas, entre o dia 17 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020, num total de 388 horas 
de estágio. 
A Intervenção Profissional Major (IPM) desenvolvida encontra-se enquadrada na linha de 
investigação do Mestrado em Enfermagem no ramo de EMC e PSC “Segurança e qualidade 
de vida”. Uma IPM compreende uma intervenção com maior relevo quando comparada com 
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outras atividades desenvolvidas, no que compete à temática da comunicação entre enfermeiro 
e doente crítico em contexto de Cuidados Intensivos (CI). 
A comunicação assume um papel de destaque no quotidiano do enfermeiro, segundo 
Phaneuf (2005) a comunicação é uma condição para a qualidade dos cuidados, bem como a 
principal ferramenta terapêutica à disposição do enfermeiro. Comunicar e cuidar encontram-
se inevitavelmente ligados, sendo essencial ter em consideração que a comunicação 
terapêutica seja efetiva e eficaz através do cuidar das pessoas e da compreensão da situação 
que elas enfrentam. 
Perante o Regulamento n.º 429/2018 referente às Competências Especificas do 
EEEPSC, salienta-mos a gestão da “comunicação interpessoal que fundamenta a relação 
terapêutica com a pessoa, família/cuidador face à situação de alta complexidade do seu 
estado de saúde”, através da afirmação de conhecimentos em técnicas e estratégias 
facilitadoras de comunicação face à pessoa, família/cuidador em situação critica e adequar a 
comunicação à condição complexa de saúde da PSC (OE, 2018, p. 19363). 
 Em conformidade com o regulamento anteriormente citado a Ordem dos Enfermeiros 
emana também os Padrões de Qualidade de Cuidados Especializados em Enfermagem em 
PSC, no regulamento n.º 361/2015, onde realça que para a prestação de cuidados de 
qualidade “O empenho do enfermeiro especialista, tendo em vista minimizar  o impacto 
negativo na pessoa em situação crítica, provocado pelas mudanças de ambiente forçadas 
pelas necessidades do processo de assistência em saúde; (…) a gestão da comunicação 
interpessoal e da informação à pessoa e família face à complexidade da vivencia de processos 
de doença crítica e ou falência orgânica; a implementação de técnicas de comunicação 
facilitadoras da relação terapêutica em pessoas em situação crítica” (OE , 2015, p. 17241). 
A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde entre 2015-2020 tem como missão a 
promoção da qualidade e segurança da prestação de cuidados de saúde, tendo por base uma 
obrigação ética pela equidade e respeito dos cuidados prestados, pressupondo uma 
adequação dos cuidados às necessidades e expetativas do cidadão (Ministério da Saúde 
[MS], 2015a). A comunicação efetiva corresponde a uma componente crucial para garantir a 
segurança do doente, com reflexo na qualidade dos cuidados prestados, tratando-se de um 
item a ser valorizado na prática de enfermagem. Ouvir e compreender as preocupações dos 
doentes, bem como a promoção na sua participação nos cuidados melhora a recuperação do 
seu estado clínico. 
A IPM baseou-se na problemática em questão, elaborada conforme as regras da 
metodologia de projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), que compreende a criação de um 
protocolo orientador acerca da comunicação entre enfermeiro e doente crítico. Em UCI a 
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utilização de protocolos por si só não assegura melhorias na qualidade dos cuidados, no 
entanto tornam-se instrumentos de grande utilidade para o alcance de tais metas (Kavanagh 
& Nurok 2016). A análise do desenvolviemnto de competências e a realização da IPM foram 
sustentados pelo Modelo de relação pessoa-a-pessoa de Joyce Travelbee. 
Assente nas mudanças de paradigma que têm ocorrido nos últimos anos, a comunicação 
tem-se revelado fundamental para a relação enfermeiro/doente, tornando-se um objetivo 
estratégico na gestão dos cuidados de enfermagem. A importância da comunicação denota-
se não só porque permite o desenvolvimento de relação entre os intervenientes no processo 
de cuidar, mas também por se tornar um indicador de qualidade dos cuidados.  
A execução do Relatório diz respeito à fase final do Curso de Mestrado em Enfermagem 
na área de EMC em PSC, pelo que foram traçados os seguintes objetivos: 
- Realizar uma apreciação do contexto clínico onde decorreu o Estágio Final; 
- Descrever a IPM realizada, com base nas diversas etapas; 
- Desenvolver uma análise critica, reflexiva e fundamentada do percurso formativo para a 
aquisição de competências de EE em EMC e de Mestre de Enfermagem. 
 
O presente documento encontra-se organizado em três capítulos, seguindo o 
regulamento do estágio final e de relatório do Mestrado em Enfermagem. O primeiro capítulo 
diz respeito à apreciação do contexto clínico onde decorreu o estágio final, e foi desenvolvida 
a IPM, encontra-se assim descrito o enquadramento institucional, a estrutura, recursos físicos, 
materiais e humanos, assim como a análise de gestão e produção de cuidados. O segundo 
capítulo abarca a IPM desenvolvida, seguindo a metodologia de projeto, é dividido em vários 
subcapítulos consoante as diferentes etapas de construção da IPM. Começamos por 
fundamentar a problemática designada, segue-se o enquadramento teórico e conceptual, 
onde se encontra descrito o modelo teórico aplicado. De forma a descrever a IPM foram 
retratadas e analisadas as suas etapas: diagnóstico de situação, definição de objetivos, 
planeamento, execução, avaliação e resultados. No último capítulo é desenvolvida a análise 
crítico-reflexiva acerca do processo de aquisição e desenvolvimento das competências 
comuns do enfermeiro especialista, das competências específicas do EEEPSC, bem como 
das competências relativas ao grau de Mestre em Enfermagem. Finalizamos com uma 
conclusão sucinta relativa ao percurso desenvolvido. 
Este trabalho foi elaborado segundo as normas do novo acordo ortográfico da língua 
portuguesa, orientado pelas normas de referenciação bibliográfica da American Psychological 
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Association, 6ª edição e as normas de elaboração e apresentação de trabalhos escritos da 
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1. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO 
 
O Estágio Final desenvolveu-se em contexto de Medicina Intensiva (MI), especificamente 
na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (UCIPG), em uma Unidade Hospitalar 
(UH) na zona Norte, denominado por Centro Hospitalar Universitário de São João (CHUSJ), 
situado na cidade do Porto. Neste capítulo, é realizada a descrição da apreciação do contexto 
do Estágio Final. 
O CHUSJ situa-se na cidade do Porto, oferece assistência direta à população das 
freguesias de Paranhos, Bonfim, Campanhã e Aldoar e ao concelho da Maia - Pólo do Porto, 
bem como aos habitantes de Alfena, Campo, Ermesinde, Sobrado e Valongo - Pólo de 
Valongo. Assente nas diretrizes da Rede de Referenciação Hospitalar, presta ainda 
assistência como centro de referência a áreas geográficas mais distantes, do Distrito de Braga 
e Viana de Castelo (CHUSJ, 2018). 
O CHUSJ serve de referência para cerca de 3 milhões de pessoas, possui uma 
capacidade para uma lotação total de 1 095 camas distribuídas pelas várias especialidades 
médicas e cirúrgicas, tratando-se da UH com maior capacidade na zona norte. Segundo o 
artigo 2.º da Portaria n.º 82/2014 de 10 de abril, esta instituição classifica-se como uma UH 
de Grupo III, na medida que abarca todas as especialidades médicas e cirúrgicas (CHUSJ, 
2017). 
A descrita UH estabelece como missão “prestar os melhores cuidados de saúde, com 
elevados níveis de competência, excelência e rigor, fomentando a formação pré e pós-
graduada e a investigação, respeitando sempre o princípio da humanização e promovendo o 
orgulho e sentimento de pertença de todos os profissionais” (CHUSJ, 2018, p. 4). Os 
profissionais que nela trabalham assentam em valores como “competência, humanismo, 
paixão, rigor, transparência, união, solidariedade e ambição”. Como princípios seguem o 
“reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada pessoa que o habita, centralidade 
do doente e promoção da saúde na comunidade, postura e prática com elevados padrões 
éticos e respeito pela natureza e procura de práticas ecologicamente sustentáveis” (CHUSJ, 
2018, p. 4). 
A visão do CHUSJ define-se como “ser o exemplo na prestação de cuidados de saúde 
ao nível nacional e internacional, com uma perspetiva de crescimento sustentável, 
comprometimento, sentido de mudança e diferenciação, ambicionando a criação de valor para 
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Baseado nas regras da Portaria n.º 194/2014, o CHUSJ é tido como um Centro de 
Referência em diversas áreas de especialidade, precursor em inúmeras áreas da assistência 
clínica e realização de procedimentos cirúrgicos e técnicas de elevada complexidade, 
nomeadamente no transplante de coração e de rim e no Extracorporeal Membrane 
Oxygenation (ECMO), entre outros (CHUSJ, 2017).  
Como Centro de Referência designa-se qualquer serviço, departamento ou unidade de 
saúde, reconhecido como o expoente mais elevado de competências na prestação de 
cuidados de saúde de elevada qualidade em situações clínicas que exigem uma concentração 
de recursos técnicos e tecnológicos altamente diferenciados, de conhecimento e experiência, 
devido à alta prevalência de doença, à complexidade no seu diagnóstico ou tratamento e/ou 
aos custos elevados da mesma, sendo capaz de conduzir formação pós-graduada e 
investigação cientifica nas respetivas áreas médicas (MS, 2014a). 
O CHUSJ é reconhecido perante a Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), 
para referenciação primária, secundária e terciária, com camas de nível II e III (ACSS, 2017). 
A classificação por níveis das UH descreve que, uma unidade de nível I diz respeito somente 
à monitorização não invasiva, ou minimamente invasiva do doente em risco de desenvolver 
disfunção ou falência orgânica, geralmente denominadas por unidades de cuidados 
intermédios. O nível II corresponde às unidades com competência para monitorizar 
invasivamente o doente e ter capacidade de suportar funções vitais, podendo pontualmente 
não ter acesso a meios de diagnóstico e a especialidades médico-cirúrgicas diferenciadas, 
devendo assim responsabilizar-se pela articulação com outras unidades que tenham os meios 
necessários, ou seja, unidades de nível III. As unidades nível III, são aquelas que tem 
capacidade de garantir uma assistência por médico com especialidade em medicina intensiva 
24 horas/dia, bem como ter acesso a meios terapêuticos e de diagnóstico indispensáveis 
(Valentin & Ferdinande, 2011; ACSS, 2013; MS, 2015a). 
 
1.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE GERAL DO HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO 
 
Nos últimos cinquenta anos, consequência da enorme evolução da medicina, em várias 
áreas multidisciplinares, nas ciências e tecnologias, levou a um progresso no conhecimento 
sobre anatomia e fisiopatologia, refletindo-se nos Serviços de Medicina Intensiva (SMI). Os 
SMI têm como finalidade prevenir a deterioração do estado de saúde do doente, suportar e 
recuperar as funções vitais, com o objetivo de proporcionar condições e possibilitar tratar a 
patologia subjacente que colocou o doente numa condição fisiopatológica em que a sua vida 
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se encontra comprometida, mas que é possivelmente reversível, podendo vir a ter um futuro 
com qualidade de vida (MS, 2015a). 
A Medicina Intensiva (MI) teve início aquando da epidemia de poliomielite de Copenhaga 
em 1952, tendo sido um marco de grande incitação na área da assistência médica e de 
enfermagem (Paiva, et al., 2016). Após esta epidemia, face ao grande número de doentes 
com necessidade de respiração artificial e cuidados especializados constatou-se ser essencial 
que cada doente permanecesse numa enfermaria individualizada, com um enfermeiro e um 
médico especializado, despontando assim a primeira UCI na Europa, em dezembro de 1953 
(Kelly, Fong, Hirsch, & Nolan, 2014).  
A nível Nacional, as primeiras UCI foram criadas no final da década de 50, levando à 
necessidade de formação de médicos intensivistas. Segundo (Paiva, et al., 2016), cabe a 
estas unidades o maior volume de custos hospitalares (13,4%), uma percentagem de 4,1% 
dos custos em saúde a nível nacional e 0,56% do produto nacional bruto. Perante o 
envelhecimento da população, bem como a expansão das doenças crónicas, os hospitais têm 
tido necessidade de aumentar as suas capacidades de internamento e de resposta em áreas 
destinadas ao doente crítico, nomeadamente a resposta das UCI (Paiva, et al., 2016). 
Tal como em toda a Europa, em Portugal a procura pela MI encontra-se em crescente. 
Atualmente o rácio de camas de MI encontra-se em 6,4 camas por 100 000 habitantes, 
encontrando-se ainda abaixo da média europeia que é 11,5 por 100 000 habitantes, ou seja, 
incapaz de cobrir as necessidades da população (Paiva, et al., 2016). 
As UCI podem ser classificadas em três níveis distintos, consoante as técnicas usadas e 
as valências disponíveis na instituição onde estão inseridas. Posto isto, as unidades de nível 
I visam, basicamente, a monitorização não invasiva do doente. As de nível II têm capacidade 
de monitorização invasiva e de suporte de funções vitais, embora, possa não proporcionar, 
ocasional ou permanentemente o acesso a meios de diagnóstico e especialidades médico-
cirúrgicas diferenciadas. Quanto às unidades de nível III, são designadas por Serviços de 
Medicina Intensiva/Unidades de Cuidados Intensivos, que contêm quadros próprios, ou no 
mínimo, equipas funcionalmente dedicadas (médicos e enfermeiros), equipa médica 
qualificada, por intensivista, e presente 24 horas/dia. Estas unidades proporcionam o acesso 
a meios de monitorização, diagnóstico e terapêuticos necessários, devendo possuir medidas 
de controlo contínuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos 
(OE , 2014). 
O crescimento das UCI tem sido claro, quer para os doentes, quer para os profissionais 
de saúde, e com isso, a exigência para com os mesmos tem sido igualmente elevada, tendo 
como objetivo profissionais mais especializados para dar uma resposta adequada. Trabalhar 
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numa UCI “exige atenção constante de enfermeiros que sejam responsáveis, com uma 
perceção positiva e realista de si mesmos” (Mendes R. N., Carmo, Haddad, & Rossaneis, 
2014, p. 1905). 
O trabalho num UCI exige aos enfermeiros um esforço adicional, de maneira a suportar 
com o cansaço não só físico, como mental de forma a manter o desempenho esperado e 
assim não colocar em risco a vida do doente (Machado, Louro, Figueiredo, & Vianna, 2012). 
O profissional que presta cuidados em ambiente especializado como é o caso das UCI deve 
deter certas particularidades, no sentido de dar resposta ao cuidado prestado neste tipo de 
contextos com visível aparato tecnológico. A presença de avançada tecnologia necessita 
sempre de ser complementada por um saber prático e científico por parte dos profissionais. 
Exige-se que o enfermeiro tenha capacidade para enfrentar situações complexas, ser 
expedito e acertado na tomada de decisão e na gestão de prioridades (Silva & Ferreira, 2012). 
 
1.1.1. Estrutura, recursos humanos, físicos e materiais 
 
A Unidade de Atendimento Geral da Urgência e da Medicina Intensiva do CHUSJ contém 
um Serviço de Urgência Polivalente, que engloba um Centro de Trauma, conforme as normas 
definidas pelo Despacho n.º 10319/2014 (MS, 2014b) e um Serviço de Medicina Intensiva 
(SMI) que compreende a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Urgência, a UCIPG, 
a Unidade de Neurocríticos (Cuidados Intensivos e Intermédios) e a Unidade de Cuidados 
Intermédios Gerais. O SMI é composto por cinco unidades, no total de 66 camas, destas, 38 
camas são de cuidados de nível III e encontram-se distribuídas em Unidade de Cuidados 
Intensivos Polivalente da Urgência (12 camas), a UCIPG (16 camas) e Neurocríticos (10 
camas), e 29 camas de nível I e II, distribuídas da seguinte forma: 12 camas na Unidade de 
Cuidados Intermédios da Urgência, 10 camas na Unidade de Cuidados Intermédios 
Polivalente Geral e 6 camas nos Neurocríticos, conforme a Classificação de Valentin & 
Ferdinande (2011) e subscrita pela ACSS (2013). 
A UCIPG foi criada pela união de duas áreas de Cuidados Intensivos, a Unidade de 
Reanimação Respiratória, tendo sido fundada pelo Serviço de Anestesiologia nos anos 60, 
sendo uma das primeiras UCI do país, e a Unidade de Cirurgia programada. Trata-se de uma 
UCI nível III com idoneidade formativa, composta por 16 camas de nível III, com base na 
tipologia de doentes nela internados, as necessidades destes, as valências e técnicas 
disponíveis, assim como o número de profissionais que nela trabalham e os respetivos rácios 
(Valentin & Ferdinande, 2011; ACSS, 2013). 
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Fisicamente a UCIPG localiza-se no piso seis, ala nascente da UH, contém duas salas 
de unidades de doentes, uma com 5 camas, em que uma delas destina-se a isolamentos e a 
segunda unidade caracteriza-se por ser uma sala ampla (open space) e contém 11 camas. 
As duas salas possuem um posto de vigilância centralizada, onde se encontram os 
computadores e monitores com visualização dos parâmetros de cada doente presente nas 
unidades. A disposição das salas permite uma visualização ampla e aberta de todos os 
doentes e um acesso rápido aos mesmos (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2003; ACSS, 
2013). 
A missão assistencial da UCIPG define-se fundamentalmente em duas áreas: o 
internamento e “outreach”. O internamento destina-se ao tratamento de doentes em situação 
de doença aguda, ou crónica agudizada, potencialmente reversível, e que apresentam 
falência de uma ou mais funções vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Portanto, faz o 
diagnóstico e tratamento dos doentes críticos com origem extra e intra-hospitalar internado 
nas camas intensivas ou intermédias da unidade (CHUSJ, 2018). 
Saliento a elevada exposição das unidades à luz natural, e de várias salas de apoio 
distinto, como o gabinete da enfermeira-chefe, gabinetes médicos, área de apoio ao 
secretariado e gestão documental, salas de arrumação e armazenamento de material de uso 
clinico e equipamentos, um espaço de refeições e uma sala que possui algum equipamento 
diferenciado, assim como armazenamento de terapêutica e o sistema informatizado de 
dispensa de terapêutica (Pyxis MedStation). Nesta última sala também contempla um quadro 
de fixação de informação pertinente e escalas de trabalho entre outros. Existe ainda no 
perímetro externo da UCIPG, duas salas afetas à unidade, para armazenamento de material 
de grandes dimensões e uma sala para acolhimento da família do doente, concedendo 
privacidade e partilha de informação. 
Cada unidade do doente possui material específico destinado à prestação de cuidados 
do mesmo, bem como equipamento para monitorização hemodinâmica invasiva e não 
invasiva, monitorização eletrocardiográfica, pressões arteriais invasivas e não invasivas, 
monitorização de capnografia, monitorização de valores de Bispectral Indez para 
monitorização da sedação, frequência respiratória, saturações periféricas de oxigénio, 
ventilador, diversas bombas e seringas infusoras. Tanto o ventilador, como o monitor 
encontram-se ligados em rede com a aplicação informática de registos, o B-ICU Care. Quanto 
às seringas e bombas infusoras ainda não se encontram conectadas em rede, sendo 
necessário realizar manualmente todas as alterações e colheita de dados destes 
equipamentos. É possível monitorizar também a pressão intracraniana, do bloqueio 
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neuromuscular (através do near-infrared spectroscopy) e a oxigenação cerebral (sistema de 
INVOS). 
Com uma classificação de nível III, esta unidade intervém ao nível de suporte e/ou 
substituição de órgão, como por exemplo através da ventilação mecânica invasiva e não 
invasiva, a oxigenoterapia de alto fluxo, a ECMO, a prática de técnicas de substituição renal 
continuas, intermitentes ou a sua conjugação. A nível de suporte hemodinâmico é possível 
promover através do balão intra-aórtico e dispositivos de suporte ventricular cardíaco por meio 
do Impella 5.0. No entanto, são também admitidos neste serviço doentes com necessidade 
de cuidados que normalmente são prestados na unidade nível II, mas por indisponibilidade de 
vaga ou pelo caracter do doente poder vir a sofrer instabilidade. 
A UCI detém uma equipa multidisciplinar própria, em presença física 24 horas por dia, 
contudo, sempre que necessário a unidade tem apoio externo, nomeadamente do serviço de 
Medicina Física e de Reabilitação, bem como de técnicos auxiliares de diagnóstico, técnicos 
superiores e de médicos com formação em diversas áreas. 
A operosidade clínica é composta por um diretor clínico da unidade, com uma equipa de 
cerca de 10 médicos especialistas, bem como médicos em regime de internato de 
especialidade. 
Quanto à equipa de enfermagem é assegurada pela enfermeira chefe em dedicação 
exclusiva, constituída por 55 elementos (45 mulheres e 10 homens). A organização é feita por 
equipas, incorporadas de acordo com a experiência profissional, competências acrescidas e 
posse de título de Enfermeiro Especialista, entre outros. 
Dos 55 enfermeiros, 17 detêm o título de EE, em que 10 são especialistas em EMC, 6 
são especialistas em Enfermagem de Reabilitação e 1 é especialista em Enfermagem de 
Saúde Mental e Psiquiátrica. A prestação de cuidados baseia-se no método de trabalho 
individual, no entanto está sempre patente o trabalho em equipa entre os elementos. O rácio 
compreende a distribuição de um enfermeiro para dois doentes. O enfermeiro chefe de 
equipa, sendo sempre um EE, nos turnos da tarde e noite geralmente também asseguram 
cuidados diretos a um doente. 
A distribuição dos cuidados compreende 11 enfermeiros no turno da manhã (8:00-
15:00h), sendo um deles o enfermeiro chefe, e um enfermeiro atribuído ao apoio à gestão, um 
enfermeiro coordenador de turno e um enfermeiro afeto à realização de cuidados de 
enfermagem especializados em enfermagem de reabilitação e 7 enfermeiros na prestação de 
cuidados. No turno da tarde (14:30-21:30h), estão escalados 9 enfermeiros, em que um trata-
se do enfermeiro coordenador e um EE em reabilitação. Quanto ao turno da noite (21:00-
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8:30h) estão escalados 7 enfermeiros incluindo o enfermeiro coordenador que geralmente 
possui um doente atribuído. 
Assim, em todos os turnos encontra-se presente um enfermeiro coordenador de turno, 
enfermeiro com o título de EE, que geralmente não assume a prestação de cuidados de forma 
direta, todavia colabora na prestação quando necessário, arcando, segundo as competências 
comuns do EE a gestão de cuidados e de coordenação de equipa. Para além disso, assume 
a supervisão clínica, a função de coordenador de turno e a realização de auditorias no turno 
da manhã, com base no Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
(OE, 2019). Os cuidados de enfermagem são regidos pelos padrões de qualidade de cuidados 
para enfermeiros de cuidados gerais e para EE, e da deontologia profissional publicados no 
Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros. 
 
1.1.2. Análise da produção de cuidados 
 
A UCIPG possui uma equipa multidisciplinar empenhada e especializada para o 
atendimento de doentes críticos de diferentes tipologias, que na sua maioria carecem do uso 
de tecnologias avançadas e técnicas invasivas de substituição de órgão, bem como de 
monitorização complexa do estado clínico. 
Face à necessidade de dados indicadores da produção de cuidados referentes à UCIPG 
no ano de 2019, não foi possível a obtenção dos mesmos durante a realização do estágio, 
pela impossibilidade por parte da Enfermeira responsável para a análise dos mesmos em 
tempo útil. Sendo nossa intenção a obtenção dos mesmos no momento oportuno, ou seja, 
após os dados serem trabalhados e analisados, que seria em meados do mês de fevereiro e 
inicio do mês de março, o que não foi possível perante a situação de Pandemia do país. 
No entanto, achamos pertinente e oportuna a utilização dos dados analisados da UCIPG 
referentes ao ano de 2018, sendo valores de referência da unidade. Geralmente são 
prestados cuidados nesta unidade entre 700 e 800 doentes num período anual, o que perfaz 
cerca de 90% na sua taxa de ocupação, com um tempo médio de internamento de 8 dias. 
Quanto ao local de proveniência dos doentes, observa-se predominância em pacientes 
que advêm do Serviço de Urgência, seguindo-se do bloco operatório e os restantes advêm de 
serviços de internamento e de outras instituições. Os doentes apresentam tipologia diversa, 
constatando-se que a maioria corresponde à área médica, de seguida do foro cirúrgico, neste 
caso maioritariamente para estabilização hemodinâmica e vigilância no pós-operatório 
imediato, de trauma e do foro cardíaco/coronário, neste caso doentes com choque 
cardiogénico e doentes pós Paragem Cardiorrespiratória são os mais frequentes. 
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Relativamente à taxa de mortalidade durante o internamento na UCIPG referente ao ano 
2018, foi uma percentagem de 21,37%. Para avaliar a gravidade dos doentes são usadas 
escalas como a Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) e o Acute Physiology and 
Chronic Health Evolution II (APACHE II), que através da atribuição de um score a cada doente 
é feita uma estimativa da mortalidade em percentagem tendo em conta valores analíticos e 
variáveis clínicos. Ao longo do ano de 2018, o score no APACHE II foi de 19,64 e de 44,2 no 
SAPS II, o que corresponde a taxas de mortalidade de 46,14% no caso do APACHE II e de 
45,7% do SAPS II, ou seja, uma percentagem mais elevada do que aquela que foi observada 
na realidade da unidade, traduzindo a qualidade dos cuidados prestados na UCIPG.  
Na unidade descrita, é usado um instrumento validado para a população portuguesa, para 
calcular a carga de trabalho de enfermagem, também usado em outras UCI, chamado 
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28), este quantifica a carga de trabalho de 
enfermagem em MI relacionando-o com a gravidade da doença. Trata-se assim de um índice 
que permite relacionar intervalos de gravidade do estado do doente crítico com a sua 
sobrevivência (Padilha & Sousa, 2005). Nesta ferramenta de gestão são avaliados 28 itens, 
subdivididos em 7 categorias: atividades físicas, suporte respiratório, suporte cardiovascular, 
suporte renal, suporte neurológico, suporte metabólico e intervenções específicas (Miranda, 
A., & Schaufeli, 1996). A pontuação gerada pode atingir um score máximo de 78, sendo que 
cada ponto corresponde a 10 minutos de prestação de cuidados.  
Na UCIPG, no ano de 2018, o valor médio de TISS-28 foi de 38,6, representando mais 
de seis horas de prestação de cuidados de enfermagem. O TISS-28 é realizado pelos 
enfermeiros, diariamente, no turno da noite, e classifica os dados referentes às últimas 24 
horas de cuidados, possibilitando uma melhor distribuição dos doentes pelo número de 
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2. INTERVENÇÃO PROFISSIONAL MAJOR 
 
O uso de tecnologia avançada e as modalidades de suporte de vida têm permitido 
prolongar a vida dos doentes. O enfermeiro de cuidados críticos, assume uma posição 
preponderante, maioritariamente junto à cama do doente e seus familiares, na prestação de 
cuidados sofisticados, proporcionando conforto e bem-estar. A presença contínua dos 
enfermeiros possibilita que estes profissionais tenham uma visão mais realista do doente, da 
sua condição clínica e das suas necessidades, assim como dos seus familiares.  
No âmbito da UC Estágio Final do 2º ano do Curso de Mestrado em Enfermagem, na área 
de especialização em EMC em PSC, desenvolvemos uma IPM, integrada na linha de 
investigação “Segurança e Qualidade de Vida”, a fim de desenvolver competências de 
investigação, em paralelo com a ampliação de competências clínicas com o propósito da 
melhoria dos cuidados prestados à PSC. 
Ao longo do percurso profissional, ao experienciar diversas situações clínicas, os 
enfermeiros adquirem e aprofundam competências por meio da mobilização de 
conhecimentos teóricos que suportam a sua atuação. O desenvolvimento pessoal e 
profissional é progressivo, e depende não só das experiências, mas também do investimento 
pessoal, sendo que a transição de iniciado a perito não é um processo simples nem estanque 
(Benner, Hooper, & Daphne, 2011).  
Posto isto, pretende-se que o EE conceba, implemente e avalie planos de intervenção 
que dão resposta às necessidades identificadas, contemplando a deteção precoce, a 
estabilização, a recuperação de saúde e de qualidade de vida dos doentes, através do uso de 
meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica, prevenindo complicações e 
eventos adversos, independentemente do contexto em que são prestados os cuidados (OE, 
2018). 
De forma a concretizar o IPM é indispensável a realização prévia de um planeamento de 
todas as fases e procedimentos fundamentais, segundo Imperatori & Giraldes (1993) 
Planeamento em Saúde diz respeito à “racionalização do uso de recursos com vista a atingir 
os objetivos fixados, em ordem à redução dos problemas de saúde considerados como 
prioritários, e implicando a coordenação de esforços provenientes dos vários sectores 
socioeconómicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 21). 
A Metodologia de Projeto, assim como o Planeamento em Saúde são dois processos 
contínuos, dinâmicos e flexíveis, que pretendem à resolução de problemas identificados 
(Imperatori & Giraldes, 1993; Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Posto isto, a IPM desenvolvida 
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assentou em uma problemática identificada e definida no decorrer da prática clínica na 
UCIPG, que diz respeito ao processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente crítico em 
Cuidados Intensivos, como será descrito posteriormente. 
Assim, o IPM desenvolveu-se com base na Metodologia de Projeto, seguindo as etapas 
que compreende um processo contínuo e interdependente: elaboração do diagnóstico de 
situação, definição de objetivos, planificação das atividades, meios e estratégias, execução 
das atividades planeadas, avaliação e divulgação de resultados (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 
2010). 
 
2.1. PROBLEMÁTICA: A COMUNICAÇÃO COM O DOENTE CRÍTICO EM CONTEXTO DE 
UCI 
 
A comunicação deriva do termo latim Communicare e representa partilhar, conferenciar 
e tornar comum. A comunicação é um processo ativo, complexo e contínuo, através do qual 
as pessoas transmitem e rececionam informação, procurando a compreensão entre os 
integrantes (Sequeira, 2016). A comunicação faz parte do quotidiano do ser humano e traduz-
se na base dos cuidados de saúde. Segundo Freixo (2011) a comunicação faz parte das 
necessidades humanas básicas em que, “todos temos uma ideia sobre a natureza da 
comunicação, dada a naturalidade com que falamos, escrevemos e nos relacionamos com os 
outros através justamente da comunicação” (Freixo, 2011, p. 25). 
Nunes (2016) descreve a comunicação como “um elemento básico da nossa vida 
interpessoal e social; comunicamos por palavras, gestos, silêncios, expressões, sons. Nas 
questões da vida, do pensamento, da saúde e da doença, dos afetos a comunicação é 
estruturante das relações que estabelecemos” (Nunes, 2016, p. 45). 
Perante Phaneuf (2005) comunicar consiste  
“(…) evidentemente em exprimir-se e em permitir 
ao outro fazê-lo. É preciso não somente perceber, 
escutar e ouvir o outro, mas também apreender o 
que se passa no interior de nós próprios, identificar 
as emoções, os pensamentos ou as reações que as 
suas palavras suscitam em nós” (Phaneuf, 2005, p. 
22). 
 
Comunicar em saúde consiste no “estudo e utilização de estratégias de comunicação, 
para influenciar as decisões das pessoas e das comunidades, com base em conhecimentos, 
atitudes e práticas, no sentido de promover a saúde” (Sequeira, 2016, p. 88). No âmbito 
hospitalar, a comunicação é imprescindível para melhorar a qualidade e segurança dos 
cuidados (Hoorn, Elbers, Girbes, & Tuinman, 2016). 
 
 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 27 
 
A Comunicação no Cuidado Especializado ao Doente Crítico em Contexto de Cuidados Intensivos |  
 “Comunicar com eficácia em saúde é muito 
relevante para os profissionais e para os utentes 
(…), pois possibilita que um maior conteúdo 
informativo seja assimilado pelos utentes, o que 
promove uma maior adesão aos planos 
terapêuticos e uma melhor satisfação com os 
cuidados prestados” (Sequeira, 2016, p. 78). 
 
A comunicação tem assumido uma importância cada vez mais evidente no setor da 
saúde, não só no que toca à partilha de informação, mas, como um instrumento terapêutico 
essencial, do qual os enfermeiros dispõem para cuidar do doente, permitindo compreender a 
personalidade e o contexto em que a pessoa está inserida, bem como a sua visão do mundo.  
A relação entre enfermeiro e o doente é possível por meio da comunicação, tornando a 
relação terapêutica e a comunicação dois conceitos inseparáveis. A profissão de enfermagem 
encontra-se estritamente ligada ao conceito do cuidar, prestigiando a relação interpessoal 
estabelecida entre o profissional e a pessoa cuidada. Na prestação de cuidados de 
enfermagem a relação terapêutica “(…) caracteriza-se pela parceria estabelecida com o 
cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorização do seu papel” (Nunes, 2017, 
p.12). 
A comunicação deve ser considerada pela equipa de enfermagem como um momento 
crucial e importante dos cuidados, com vista na escuta e valorização das queixas do 
paciente/família, na identificação das suas necessidades e no respeito pelas diferenças. Um 
dos propósitos da comunicação passa por assistir a pessoa em situação crítica a ultrapassar 
os sentimentos de ansiedade e angústia advindos da sua situação de doença. 
Phaneuf (2005) define relação terapêutica como uma  
“relação de natureza consumatória, quer dizer 
virada inteiramente para o outro. Não é uma relação 
de autoridade nem uma relação amigável, trata-se 
de uma relação profissional na qual os parceiros se 
reconhecem como seres humanos iguais. Não há 
superior nem subordinado, se bem que a 
enfermeira, sem exercer poder, possui uma certa 
autoridade (…)” (Phaneuf, 2005, p. 112). 
 
Para a ocorrência de uma relação terapêutica é fundamental que a comunicação seja 
eficaz, proporcionado assim uma maior satisfação para os participantes no processo de 
cuidar. Segundo Sequeira (2016) uma relação terapêutica consiste “na utilização do 
conhecimento sobre a comunicação, estabelecendo uma comunicação efetiva, de confiança, 
bem como uma interação comunicativa intencional com o utente, de modo a ajudá-lo a 
enfrentar os seus problemas” (Sequeira, 2016, p. 97). 
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O processo comunicacional por vezes é difuso e complexo (Glitus & Sanap, 2018) e nem 
sempre existe a garantia de que a mensagem recebida é assimilada da maneira como foi 
enviada. Existem vários fatores que determinam a comunicação de enfermagem, entre eles, 
o contexto onde está inserida, assim a pessoa em situação crítica (PSC) ao ser internada em 
contexto de Cuidados Intensivos é submetida à padronização e despersonalização, sendo 
afastada dos seus pertences pessoais, que significam para si um suporte da sua identidade 
individual (Nunes, 2017). 
O ambiente de CI, composto por um elevado nível de tecnologia, com a utilização 
constante de uma linguagem técnica, e muitas vezes tendo como centro de cuidados os meios 
tecnológicos, a vigilância, monitorização e terapêutica especializada dos quais a 
sobrevivência da PSC depende, são características que condicionam todo o processo de 
comunicação. 
Cavaco, José & Lourenço (2013) descrevem que a comunicação é a arte do cuidado 
holístico do doente e o foco de parte dos cuidados de saúde.  É imprescindível associar a 
tecnologia à humanização do cuidado, baseada na individualidade do doente, compreendido 
como ser integral e ao mesmo tempo singular nas suas necessidades. Na manipulação de 
bombas infusoras, monitores, ventiladores, o profissional de saúde utiliza as suas 
competências no âmbito da tecnologia, mas não pode esquecer o seu compromisso em lidar 
diretamente com o doente. As UCI têm como primeira finalidade a satisfação das 
necessidades biológicas dos doentes, podendo acarretar uma despersonalização dos 
mesmos (Laerkner, Egerod, Olesen, & Hansen, 2017). 
Se o doente sentir que o profissional de saúde não está a ser verdadeiro, dificilmente 
ocorre uma relação terapêutica, pois “(…) a pessoa cuidada, devido ao seu estado de 
vulnerabilidade, tem uma percepção aguçada destas contradições” podendo até refletir em 
efeitos negativos no processo de recuperação do doente (Phaneuf, 2005, p. 28). O doente 
experiencia a sua individualidade fragilizada e vulnerável, fazendo com que, a comunicação 
desenvolvida pelos profissionais de saúde tenha um grande impacto na forma como o doente 
enfrenta a sua situação clínica e como vai avaliar os cuidados recebidos. 
Holden (2017) explica que perante a PSC, podendo estar de alguma forma impossibilitada 
de comunicar verbalmente, os cuidados prestados devem ser bem direcionados, procurando 
comunicar eficazmente para que a pessoa sinta a presença do profissional, perceba os 
cuidados que lhe vão ser prestados e que tenham em consideração as suas necessidades, 
proporcionando menos ansiedade quanto à sua situação clínica e medo da morte.  
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura (Apêndice B), com o objetivo principal 
de analisar os fatores que influenciam o processo comunicacional entre o enfermeiro e o 
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doente crítico internado em UCI, e que consequentemente originou a elaboração de um artigo 
científico. Vários estudos faziam referência à existência de uma comunicação mínima por 
parte dos enfermeiros, sendo que a comunicação existente encontrava-se focada na 
satisfação das necessidades físicas e não nas necessidades emocionais do doente (Dithole, 
Sibanda, Moleki, & Thupayagale-Tshweneagae, 2016; Momennasab, et al., 2019). 
Existem três formas de comunicação: a comunicação verbal (forma de expressão oral e 
escrita), comunicação paraverbal (sentimentos transmitidos durante o estabelecimento de um 
diálogo) e comunicação não verbal (transmissão de informação sem utilização de palavras 
(Stefanelli & Carvalho, 2005).  Para além destes tipos de comunicação, o enfermeiro pode 
recorrer ao uso de estratégias alternativas à comunicação oral, como é o caso da 
Comunicação Alternativa e Aumentativa (CAA). 
A comunicação não verbal tem sido amplamente estudada e desenvolvida, sendo 
considerada por alguns autores como o tipo de comunicação mais importante, segundo 
Phaneuf (2005) a comunicação dá-se através da comunicação verbal e não verbal, sendo que 
a sua eficácia depende da compreensão da receção da mensagem. Sequeira (2016) explica, 
que no processo de comunicação, apenas uma percentagem de 7% é feita de forma verbal, 
38% é feita por sinais paralinguísticos e 55% através de gestos corporais, deduzindo assim 
que os componentes verbais dizem respeito a uma pequena parcela, comparativamente com 
os restantes componentes. 
As estratégias de CAA possuem um papel importante face à impossibilidade de utilização 
da linguagem verbal e, compõe várias técnicas, métodos e procedimentos, que tem como 
principal objetivo possibilitar uma comunicação complementar ou alternativa, podendo ser 
temporária ou permanente, a pessoas que não possam comunicar de forma oral. Esta surge 
como forma de complementar as habilidades comunicacionais e pode ser feita de duas 
formas: através de sistemas sem ajuda, ou seja, por meio da utilização de símbolos sem 
recorrer a nenhum dispositivo ou sistemas com ajuda, com recurso a dispositivos. 
A utilização de dispositivos, compreende o uso de fotografias, desenhos, pictogramas ou 
uso de produtos de apoio, como os quadros e as tabelas comunicacionais. Como recursos 
tecnologicamente mais desenvolvidos e menos utilizados nas UCI existem os 
comunicadores/digitalizadores de fala, uso de aplicações informáticas e uso de dispositivos 
de acesso como manípulos ou teclados virtuais (Escola Superior de Educação e Ciências 
Social, 2012). 
A escolha de um instrumento de CAA deve ser realizada de acordo com a análise e 
estudo das potencialidades e necessidades especificas de cada doente, de forma a serem 
mais eficazes e adequadas possíveis. Embora os profissionais de enfermagem estejam 
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atentos para a importância de uma comunicação eficaz como revelador de cuidados de 
qualidade, ainda demonstram um uso limitado ou inadequado de estratégias e dispositivos 
auxiliares à comunicação (Happ, et al., 2015). 
É importante reconhecer que a inexistencia de uma “(…) relação válida entre a pessoa 
cuidada e a enfermeira, e a falta de um trabalho relacional intensivo, desumanizam os 
cuidados e despersonalizam o papel da enfermeira, transformando-o numa sucessão de 
gestos organizacionais frequentemente esvaziados do seu significado terapêutico” (Phaneuf, 
2005, p. 11). 
Posto isto, o desenvolvimento de competências comunicacionais deve ser uma prioridade 
por parte dos enfermeiros, pois é na comunicação que se encontra  o cerne do cuidar 
humanizado e  “a competência em comunicação faz-se cada vez mais necessária - somente 
assim é possível continuar oferecendo um cuidado interdisciplinar, personalizado, competente 
e humanitário” (Stefanelli & Carvalho, 2005, p. 5). Segundo o Código Deontológico de 
Enfermagem, o enfermeiro é responsável pela humanização dos cuidados tendo o dever de 
dar atenção à pessoa na sua singularidade, inserida numa família e numa comunidade e 
propiciar o desenvolvimento das potencialidades da pessoa (OE, 2009). 
Uma UCI trata-se de um ambiente complexo, sendo fundamental refletir e compreender 
a humanização nestes ambientes, ou seja compreender o ser humano, como um ser 
complexo, singular e capaz de se reorganizar conforme as condições e o ambiente  onde se 
encontra e das relações que são estabelecidas.  
A humanização dos cuidados leva a uma excelência da prática de enfermagem, no 
sentido em que reflete a dimensão do cuidado holístico do doente crítico e a comunicação 
permite aos profissionais compreender as verdadeiras necessidades da pessoa cuidada, 
sendo assim vista como um instrumento fundamental para humanizar o cuidado de 
enfermagem nas UCI. 
Pretende-se que a relação entre os profissionais e o doente seja baseada na empatia, 
compaixão, humildade e respeito, tendo sempre assegurados os princípios éticos de maneira 
a garantir a verdade acerca da condição do doente, o respeito pela autonomia e o processo 
de tomada de decisão (Nunes, 2013). 
A comunicação constitui um desafio para os profissionais de saúde em CI, pois envolve 
a capacidade de adaptação e uma realidade em constante mudança, de maneira a satisfazer 
as verdadeiras necessidades do doente e sua família (Gordon, Ellis-Hill, & Ashburn, 2009). 
Espera-se que os enfermeiros usem adequadamente as suas competências comunicativas, 
como a escuta ativa e reflexiva, demonstrar interesse e disponibilidade, companhia, silêncio, 
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gestos de afeto, boa disposição e sorrisos, que permitem a construção de uma relação 
terapêutica (Goldsmith, Ferrell, Wittenberg-Lyles, & Ragan, 2013). 
Sabe-se que as competências comunicacionais são uma aptidão e não um traço de 
personalidade, podendo assim ser trabalhadas e melhoradas. Posto isto, é imprescindível a 
realização de programas de formação e treino de competências comunicacionais para os 
enfermeiros (Dithole, Thupayagale-Tshweneagae, Akpor, & Moleki, 2017). 
Segundo Phaneuf (2005) a aquisição de competências emerge no conjunto de três 
fatores: a formação/experiência profissional; o desenvolvimento da 
personalidade/experiências pessoais e a evolução que ocorre por meio das diferentes práticas 
e desafios no local de trabalho. No que respeita ás competências a nível comunicacional cabe 
a cada enfermeiro responsabilizar-se por desenvolver as suas competências nesta área, de 
forma a melhorar o seu desempenho, a forma como comunica, para uma melhor interpretação 
das dificuldades e necessidades da PSC, em direção à satisfação e excelência do cuidar. 
 
2.2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 
 
Neste subcapítulo encontra-se descrito o enquadramento concetual e teórico dos 
conceitos essenciais, assim como o modelo de enfermagem que sustenta o IPM, sem 
esquecer a realização de uma reflexão crítica fundamentada do mesmo. 
Como referencial teórico para a IPM e para o desenvolvimento de competências, foi 
escolhido o Modelo de Relação Pessoa-a-pessoa de Joyce Travelbee, que será descrito no 
ponto seguinte. Assim como, apesentamos os conceitos basilares da linha de investigação 
proposta e uma conceptualização sobre a qualidade em saúde e segurança dos cuidados, 
sobre a temática do processo comunicacional com o doente crítico. 
 
2.2.1. Modelo de relação pessoa-a-pessoa de Joyce Travelbee 
 
Joyce Travelbee foi uma enfermeira que trabalhou na área da psiquiatria, educadora e 
escritora, nascida em 1926 e falecida em 1973. Embora tenha tido uma vida breve, contribuiu 
significativamente para a enfermagem. Iniciou a sua carreira como professora em 
enfermagem, ensinando precisamente enfermagem psiquiátrica, assim como produziu várias 
publicações de enfermagem. O desenvolvimento da sua teoria deveu-se essencialmente à 
sua vasta experiência em instituições de caridade Católica, na medida em que acreditava que 
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Influenciada por Ida Jean Orlando, que tinha desenvolvido um modelo idêntico, Travelbee 
desenvolveu o Modelo de relação pessoa-a-pessoa, esta acreditava que a enfermagem 
necessitava de uma revolução humanística, a criação de uma nova imagem do cuidar, um 
retorno do foco para o cuidado como função primordial (Tomey & Alligood, 2004). Esta teórica 
de enfermagem afirmou que o propósito da enfermagem é assistir o individuo, a família e a 
comunidade a enfrentar a doença e o sofrimento. 
O Modelo de relação pessoa-a-pessoa desenvolvido por Travelbee foi aplicado pela 
mesma na área da psiquiatria e posteriormente muito utilizado em cuidados paliativos, 
auxiliando os doentes com doenças terminas (Tomey & Alligood, 2004). No entanto, é 
evidente que se adapta e tem aplicabilidade em outras áreas, podendo assim ser transposto 
para a pessoa em situação crítica, tendo em conta que é fundamental a relação entre 
enfermeiro, doente e família. 
Para uma melhor compreensão do modelo é importante descrever os conceitos que o 
definem, apresentados em tabela (tabela n.º 1): 
 
Conceito Definição 
Ser Humano  Indivíduo único e insubstituível. 
Doente Termo padrão, que define seres humanos individuais que requerem 
de ajuda e assistência de outros indivíduos. 
Enfermeira Ser humano com conhecimentos especializados e capacidades para 
prestar assistência a outros seres humanos. 
Doença Travelbee não definiu doença como não ser saudável, considerando 
que a experiência humana de doença varia de individuo para 
individuo. 
Sofrimento Sentimento de desprazer, podendo ser mental, físico ou espiritual. 
Dor Não é observável, apenas os efeitos que produz nos indivíduos. 
Trata-se de uma experiência singular de cada individuo. 
Esperança Estado mental de desejo pelo alcance de um dado fim ou objetivo. 
Desespero Estar sem esperança. 
Comunicação Processo que permite à enfermeira firmar uma relação pessoa-a-
pessoa com o objetivo de auxiliar os indivíduos e as famílias a lidar 
com a experiência de doença e de sofrimento, e se possível assisti-
los a encontrar sentido nessas experiências. 
Interação Qualquer contato entre dois indivíduos, que sofrem influencia mútua 
um sobre o outro e comunicam entre si. 
Interação enfermeiro-doente Qualquer contato entre a enfermeira e a pessoa doente. 
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Necessidades de 
Enfermagem 
Qualquer necessidade da pessoa doente ou família, que possa ser 
satisfeita tendo em conta a definição legal da prática de 
enfermagem. 
Uso terapêutico do Self Uso por parte do enfermeiro da sua personalidade para estabelecer 
uma relação e de estruturar a intervenção de enfermagem 
Empatia Processo que permite um individuo compreender o estado 
psicológico de outro. 
Simpatia Vontade de ajudar um individuo. 
Harmonia Acontecimento, experiência ou um conjunto de experiências vividas 
pelo enfermeiro e pela pessoa cuidada. 
 
Relação pessoa-a-pessoa 
Experiência ou conjunto de experiências vivenciadas entre a 
enfermeira e a pessoa cuidada/família com necessidade de 
enfermagem. Esta relação ocorre quando há harmonia, empatia e 
simpatia e é através dela que é atingido o propósito da enfermagem. 
Tabela 1 - Conceitos do Modelo Relação Pessoa-a-pessoa de Joyce Trabelbee. Fonte: Elaboração própria, 
adaptado de Tomey & Alligood, 2004. 
 
Para Travelbee, a relação pessoa-a-pessoa é firmada quando cada pessoa percebe o 
outro como ser humano único. O modelo em questão destaca as premissas de que o 
estabelecimento e manutenção da relação pessoa-a-pessoa consta numa atividade que se 
enquadra no campo da prática de enfermagem e a relação estabelece-se a partir do momento 
que cada interveniente entende o outro como ser humano único.  
Joyce Travelbee preza a relação afirmada entre o enfermeiro e a pessoa doente/família, 
que é feita através da comunicação, da escuta, da perceção e do cuidado (Tomey & Alligood, 
2004). 
O modelo de Travelbee tem como pressupostos teóricos a enfermagem estabelecer-se 
através da relação pessoa-a-pessoa, em que a condição humana é igual para todos e em 
algum momento a maioria das pessoas irão vivenciar experiências de alegria, contentamento, 
felicidade e amor. No entanto, todas as pessoas poderão estar perante um episódio de doença 
e de dor e até confrontadas com a morte (Tomey & Alligood, 2004). 
Segundo a teórica, a qualidade e quantidade do cuidado prestado depende da perceção 
que a enfermeira faz da pessoa doente. O termo doente e enfermeira são meramente termos 
que facilitam a comunicação, sendo essencial os papeis destes intervenientes serem 
ultrapassados para que seja possível a relação entre ambos. A comunicação é vista como o 
meio de estabelecer uma relação pessoa-a-pessoa (Tomey & Alligood, 2004). 
Travelbee defende que a doença e o sofrimento não se resumem a uma experiência 
física, mas também espiritual e emotiva. O enfermeiro ao ajudar a encontrar sentido na 
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experiência de doença e sofrimento permite aos indivíduos lidar melhor com as 
consequências que se sucedem. É dever do enfermeiro auxiliar a pessoa doente e família a 
compreender o significado do sofrimento e da doença. O modelo defende ainda que a 
preparação do enfermeiro é fundamental para proporcionar cuidados humanizados 
(Chistóforo, Zagonel, & Carvalho, 2006). 
Para a teórica em questão, o encontro entre o enfermeiro e a pessoa doente é o começo 
de uma relação que tem como propósito a Harmonia na relação. É por meio da comunicação 
que este primeiro encontro ocorre, permitindo que cada participante use a sua personalidade 
de forma consciente, originando uma relação de empatia. Após o estabelecimento da empatia, 
surge a vontade de ajudar, isto é, surge uma relação de simpatia entre a enfermeira e a 
pessoa doente. No final estamos perante uma Harmonia que se traduz no desenvolvimento 
até chegarmos a esta etapa, na presença de sentimentos mútuos, com respeito pelo outro 
enquanto ser humano ímpar e impreterível (Tomey & Alligood, 2004). 
 
2.2.2. Comunicação com o Doente Crítico e Qualidade em Saúde 
 
Doente Crítico ou Pessoa em Situação Crítica (PSC) define-se como “aquela cuja vida 
está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja 
sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (OE, 
2018, p. 19362).  
Os cuidados prestados à PSC, consistem num processo difícil, que deve basear-se numa 
visão holística da pessoa como centro do cuidado, portanto, é esperado que o EEEPSC, firme 
a sua prática nos padrões de qualidade dos cuidados especializados da sua área. Posto isto, 
é fundamental a “procura permanente da excelência no exercício profissional, o enfermeiro 
especialista assegura/garante a máxima eficácia na organização dos cuidados de 
enfermagem especializados” (OE, 2015, p. 17243). 
Segundo o metaparadigma da enfermagem descrito no Enquadramento Conceptual da 
profissão emitido pela OE nos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em 2001, 
engloba quatro conceitos importantes: a pessoa, saúde, ambiente e cuidados de enfermagem 
(OE, 2001). O enfermeiro é o profissional que “(…) se distingue pela sua formação e pela 
abordagem holística, num contexto multidisciplinar de atuação, bem como pela orientação 
ética e deontológica do seu agir” (Nunes, 2017, p. 13). 
O exercício profissional de enfermagem centra-se na relação interpessoal de um 
enfermeiro e uma pessoa ou grupo de pessoas, desenvolvendo assim uma relação 
 
 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 35 
 
A Comunicação no Cuidado Especializado ao Doente Crítico em Contexto de Cuidados Intensivos |  
terapêutica que tem como fim ajudar o doente a ser proativo na consecução do seu projeto 
de saúde (OE, 2001). 
A qualidade dos cuidados de saúde tem sido uma preocupação crescente nos últimos 
anos, quer a nível internacional, quer a nível nacional. Cabe ao estado “Disciplinar e fiscalizar 
as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o serviço nacional de 
saúde, por forma a assegurar, nas instituições de saúde públicas e privadas, adequados 
padrões de eficiência e de qualidade” (Assembleia da República, 2005, p. 4652). 
Face ao reconhecimento dado aos cuidados relativos à segurança do doente, gestão 
de risco e qualidade de vida do doente, exige a criação e aplicação de estratégias, assim 
como a adoção de novas conceções nas organizações de saúde, tendo como objetivo uma 
melhoria de ganhos em saúde (Imperatori & Giraldes (1993); Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010). 
Em paralelo com as orientações estratégicas emanadas pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), em Portugal, através do Plano Nacional de Saúde é adotado um modelo 
concetual  com quatro eixos estratégicos: cidadania, acesso, políticas saudáveis e qualidade 
(DGS, 2015a). 
A OMS define qualidade em saúde como, prestação de cuidados de saúde eficazes, 
pertinentes, equitativos, seguros e centrados na pessoa, com intenção de melhorar os 
resultados de saúde esperados pelas pessoas e pelas comunidades (OMS, 2006). Em 
conformidade com esta definição, a DGS (2015a) e o MS (2015a) mencionam que qualidade 
em saúde traduz-se pela “prestação de cuidados de saúde acessíveis e equitativos, com um 
nível profissional ótimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesão e 
satisfação do cidadão”, considerando sempre as suas expetativas e necessidades (DGS, 
2015a, p. 16). 
A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020 apresentado no Plano 
Nacional da Saúde, consta que 
“A qualidade e a segurança no sistema de 
saúde são uma obrigação ética porque contrbuem 
decisivamente para a redução dos riscos evitáveis, 
para a melhoria do acesso aos cuidados de saúde, 
das escolhas de inovação, da equidade e do 
respeito com que esses cuidados são prestados. A 
qualidade em saúde, definida como a prestação de 
cuidados acessiveis e equitativos, com um nível 
profissional ótimo, que tem e conta os recursos 
disponiveis e consegue a adesão e satisfação do 
cidadão, pressupoe a adequação dos cuidados às 
necessidades e expectativas do cidadão” (MS, 
2015a, p. 13551). 
 
Nesta linha de pensamento, destacamos que a intervenção de enfermagem ”(…) 
corresponde à prática de um cuidado, que é concretizado numa pessoa e com uma pessoa, 
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na dupla perspetiva de que se materializa no ser humano verificando-se nele a produção de 
resultados, e que se desenvolve numa relação pessoa-enfermeiro” (Deodato, 2014, p. 20). 
Salienta-se, que o tratamento holístico à pessoa em situação crítica implica um compromisso 
de cuidado a quem dele necessita, na alçada do agir profissional (saber fazer), do fundamento 
ético (saber ser) e na deontologia profissional em enfermagem (saber estar) (Nunes, 2017). 
Face ao exposto, o conceito de cuidado humanizado deve ser tido como fulcral, ou 
seja, os cuidados devem ser centrados no doente, tendo sempre em consideração as suas 
necessidades individuais e se possível permitir que tome decisões sobre os cuidados 
recebidos. Considera-se um cuidado de saúde incompleto quando não engloba uma 
intervenção no âmbito da comunicação que responda a situações do caráter físico e 
emocional (Saldaña, Alarcón, & Romero, 2015). 
A dimensão humana, vivencial, psicológica e cultural da doença tem vindo a ser 
considerada nas relações e na comunicação do profissional de saúde com os doentes. “O 
cuidado em enfermagem deve ser prestado de forma humana e holística e sob a luz de uma 
abordagem integrada, sem excluir o cuidado emocional, mais abrangente e personalizado aos 
seus clientes, vislumbrando uma assistência de qualidade (…), pressupõe habilidade técnica 
do profissional de saúde  no exercício de suas funções, além de competência pessoal 
evidenciada na capacidade de perceber e compreender o ser paciente (…) satisfazendo as 
suas necessidades” (Morais, Costa, Fontes, & Carneiro, 2009, p. 324).  
Tendo por base que a comunicação permite aos profissionais compreender as 
necessidades da pessoa cuidada, é importante refletir sobre a importância da comunicação 
no processo do cuidar humanizado em UCI. Pretende-se que a relação entre os profissionais 
e o doente seja baseada na empatia, compaixão, humildade e respeito, tendo sempre 
assegurados os princípios éticos de maneira a garantir a verdade acerca da condição do 
doente, o respeito pela autonomia e o processo de tomada de decisão (Nunes, 2013).  
Reforçando o já apresentado, nos enunciados do Modelo de Relação Pessoa-a-
pessoa de Joyce Travelbee, a comunicação diz respeito a um processo que permite reforçar 
a relação entre o enfermeiro e o doente crítico de forma a ajudá-lo a lidar com a sua situação 
de doença, mas para isso é imprescindível olhar para o doente como um todo. 
Phaneuf (2005) explica que “é preciso reconhecer que a ausência de uma relação 
válida entre a pessoa cuidada e a enfermeira, e a falta de um trabalho relacional intensivo, 
desumanizam os cuidados e despersonalizam o papel da enfermeira, transformando-o numa 
sucessão de gestos organizacionais frequentemente esvaziados do seu significado 
terapêutico” (Phaneuf, 2005, p. 11). 
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Segundo o Código Deontológico de Enfermagem, o enfermeiro é “um agente 
responsável pela humanização dos cuidados tendo o dever de dar atenção à pessoa como 
totalidade única, inserida numa família e numa comunidade e propiciando o desenvolvimento 
das potencialidades da pessoa” (OE, 2009). 
A comunicação é um elemento chave na garantia da segurança do doente, 
manifestando-se na qualidade dos cuidados. O estímulo à comunicação é uma estratégia 
fundamental e determinante no setor da saúde, a qualidade e efetividade da comunicação 
reflete-se diretamente no estado de saúde dos doentes (Brás & Ferreira, 2016). Uma 
comunicação eficaz permite uma maior satisfação dos doentes e promove o incremento da 
qualidade dos cuidados (Brás & Ferreira, 2016). 
A qualidade da comunicação entre os profissionais de saúde e os doentes interfere 
com o estado de saúde e a utilização dos serviços, possibilitando uma perceção dos riscos e 
determinar uma possível alteração de comportamentos. Uma comunicação eficaz conduz a 
uma satisfação do utente e uma maior adesão aos cuidados de saúde com vista em melhores 
resultados. A qualidade do cuidado depende não somente da presença de competência 
técnica por parte dos profissionais, mas especialmente da habilidade de comunicar e interagir 
com os utentes e sua família. 
Deste modo, é evidente a importância da implementação de planos que promovam 
uma comunicação eficaz com o doente crítico, sendo que a identificação e adoção de 
estratégias, que promovam uma comunicação eficaz com o doente critico, objetivam a 
segurança e melhoria dos cuidados prestados aos ao doente crítico internado em UCI. 
 
 
2.3. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 
 
Segundo a Direção Geral da Saúde (2017a) diagnóstico de situação tem como finalidade 
“traçar o perfil de saúde de uma população, identificar e priorizar os problemas e necessidades 
de saúde dessa população, bem como clarificar as intervenções prioritárias conducentes a 
ganhos potenciais em saúde” (DGS, 2017a, p. 6) 
A primeira etapa da metodologia de projeto consiste no diagnóstico de situação, que tem 
como objetivo “(…) elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar 
e mudar” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 10). A conceção do diagnóstico deve ir ao encontro 
das necessidades de saúde da população em estudo, que determina a pertinência do 
planeamento e as atividades a desenvolver (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Perante o que foi dito anteriormente, na primeira semana de estágio na UCIPG foi 
fundamental a consulta das normas de orientação clínica e de protocolos existentes na 
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unidade, assim como tomar conhecimento dos projetos de melhoria da qualidade a decorrer 
na mesma.  
No decorrer do estágio desenvolvido em UCI surgiu o interesse em aprofundar o 
conhecimento da temática da comunicação do enfermeiro com o doente após verificar uma 
dificuldade pessoal, assim como apurar ser uma área de grande importância e por vezes 
carenciada neste contexto. Em conjunto com entrevistas exploratórias não estruturadas com 
a enfermeira chefe e enfermeira orientadora de estágio surgiu a temática da comunicação 
com o doente crítico em contexto de UCI, área que me entusiasmou a nível pessoal, para 
além de nunca ter sido aprofundada pela equipa da unidade em questão.  
No que diz respeito à humanização dos cuidados de saúde, a comunicação assume uma 
dimensão importante no âmbito do cuidar, que por si só fundamenta a necessidade de 
estabelecer uma comunicação eficaz, permitindo o planeamento de intervenções de 
enfermagem adequadas às reais necessidades dos doentes. A comunicação com o doente 
sem limitações na comunicação verbal por si só já compreende um processo difícil, sendo 
agravado quando nos deparamos com o doente crítico, em grande parte das situações com 
comprometimento da comunicação verbal, mostrando ser um desafio para os profissionais de 
saúde. 
Para avaliar a potencialidade da IPM foi também usado o método para a elaboração de 
diagnósticos de investigação social, a análise SWOT, sendo um acrónimo para Strengths, 
Weakness, Threats e Opportunities (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010) (Apêndice C). Na análise 
SWOT estão descritas as forças e fraquezas, oportunidades e ameaças para a 
implementação desta IPM. Embora a UH escolhida afirma-se como Centro de Referência para 
a prestação de cuidados de qualidade bem como a humanização dos mesmos, verifica-se 
ainda alguma dificuldade em realizar mudanças e formar as equipas, este fato é agravado 
muitas vezes pela grande rotatividade das equipas, por falta de incentivos aos profissionais o 
que conduz a desmotivação dos mesmos. Assim como, a elevada carga de trabalho não 
permite que os profissionais tenham tempo para a realização de mais formações, assim como 
projetos de melhoria realizados na unidade. 
No período de tempo entre 1 de novembro a 30 de novembro de 2019 foi aplicado um 
questionário à equipa de enfermagem da UCIPG, ao longo dos turnos da manhã, tarde e noite, 
num total de 25 enfermeiros, que consistia numa primeira parte de caracterização 
sociodemográfica e profissional e a segunda parte pretendia a avaliação da equipa quanto à 
pertinência da intervenção proposta (Apêndice D). 
Salientamos, que todos os elementos da equipa de enfermagem da UCIPG foram 
previamente à aplicação do questionário informados acerca da IPM e convidados a participar 
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no mesmo, pressupondo o preenchimento do consentimento informado, livre e esclarecido 
dos participantes, por escrito, por meio de um documento elaborado para tal (Apêndice E), 
visto que, “a participação no projeto pressupõe o consentimento livre e esclarecido dos 
sujeitos” (Nunes, 2013, p. 10). Foi também assegurado o anonimato dos participantes.  
As dúvidas por parte dos participantes foram sendo suprimidas aquando da entrega dos 
questionários, todos eles foram devolvidos devidamente preenchidos. Para o tratamento dos 
dados obtidos, foi realizada a análise estatística quantitativa, com a utilização do sistema 
Microsoft Excel. 
A aplicação dos questionários foi possível apenas a 25 elementos, do total de 55 
enfermeiros, ou seja 45,5% de toda a equipa da UCIPG. A primeira parte do questionário, tal 
como já foi referido, compreende a caraterização sociodemográfica, profissional e académica 
dos participantes, e de seguida serão apresentados os dados colhidos. 
Podemos constatar que a amostra representativa da equipa de enfermagem possui 
idades muito jovens, em que 100% dos elementos têm idade inferior a 40 anos (Gráfico 1), 




Gráfico 1 - Idade dos Participantes. Fonte: Elaboração própria. 
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Gráfico 2 - Género dos participantes. Fonte: Elaboração Própria. 
Relativamente aos dados profissionais, 44% participantes têm entre 5-9 anos de tempo 
de exercício profissional e apenas 12% dos elementos têm mais de 15 anos de exercício 
profissional (Gráfico 3). Quanto ao tempo de experiência em UCI (Gráfico 4), a maioria (72%) 
dos enfermeiros tem apenas entre 0-4 anos de experiência profissional neste tipo de 
unidades. Podemos concluir, que para além de uma equipa muito jovem, com poucos anos 




Gráfico 3 - Tempo de exercício profissional dos participantes. Fonte: Elaboração Própria. 
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Gráfico 4 - Tempo de experiência profissional em UCI dos participantes. Fonte: Elaboração Própria. 
No que diz respeito às habilitações académicas dos participantes dos questionários, 41% 
dos enfermeiros questionados possuem apenas a licenciatura, 17% possuem uma pós-
graduação, todas elas relacionados com o doente crítico, 20% têm título de EE e com grau 
académico de mestrado (20%) (um Mestre em Gestão de Unidades de Saúde, um em 
Sexologia, um em Ciências de Enfermagem e cinco Mestres em EMC) (Gráfico 5). Quanto à 
área de especialização, seis enfermeiros são especialistas em EMC e dois em enfermagem 
de reabilitação, como se pode constatar no gráfico 6. 
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Gráfico 6 - Especialidades existentes dos participantes abrangidos pelo questionário. Fonte: Elaboração Própria. 
A segunda parte do questionário refere-se à compreensão da pertinência da temática em 
estudo, todos os participantes consideram importante a atualização de conhecimentos na área 
da comunicação entre o enfermeiro e o doente crítico internado em UCI, assim como 
consideram que a comunicação é entre muito a extremamente importante na prestação de 
cuidados no contexto de UCI (Gráfico 7). 
 
Gráfico 7- Importância da comunicação para a prestação de cuidados em contexto de UCI. Fonte: Elaboração 
Própria. 
Os aspetos que os participantes mais privilegiaram na comunicação com o doente 
impossibilitado de comunicar verbalmente foram em primeiro as expressões faciais e a 
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assinalados o sorriso e o toque. O aspeto menos valorizado por parte dos profissionais 
questionados foi o silêncio. Um participante descreveu como aspeto que privilegia na 
comunicação com o doente a presença de familiares/pessoa significativa e comunicar sempre 
a intervenção a realizar e quando possível obter o seu consentimento, e outro enfermeiro 
privilegiou o ambiente envolvente/privacidade como aspeto importante na comunicação com 
o doente impossibilitado de comunicar verbalmente (Gráfico 8). 
 
 
Gráfico 8 - Aspetos privilegiados aquando da comunicação com o doente impossibilitado de comunicar 
verbalmente. Fonte: Elaboração Própria. 
A questão número quatro do questionário dizia respeito ao uso de estratégias alternativas 
à comunicação verbal, em que os participantes descrevem aquelas que usam na sua prática 
profissional. Ficou claro que a estratégia mais usada pela totalidade dos participantes 
corresponde a incentivar a escrita (100%) fornecendo papel e caneta ao utente para 
comunicar. Outras duas estratégias mais usadas são o uso do abecedário e do álbum de 
imagens. A estratégia da tabela de frases foi aquela que os enfermeiros assinalaram como a 
menos usada. Um participante descreveu que usa também a estratégia de fazer questões de 
resposta simples (sim ou não) e dois enfermeiros usam os gestos e a interpretação labial 
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Gráfico 9 - Utilização de estratégias alternativas à comunicação verbal. Fonte: Elaboração Própria. 
Na opinião do conjunto dos enfermeiros da amostra, os fatores que mais condicionam a 
comunicação com o doente crítico em contexto de UCI são o estado de consciência do doente 
e a falta de tempo por parte dos profissionais para comunicar com os doentes. A relação 
enfermeiro-doente e o espaço físico são vistos como condicionantes por menos enfermeiros, 
e a presença de outras pessoas releva-se um fator pouco condicionador da comunicação. 
Alguns enfermeiros descreveram os equipamentos médicos, como o tubo endotraqueal, o 
ruído e a múltipla solicitação/várias tarefas em simultâneo como condicionantes à 
comunicação estabelecida com o doente crítico (Gráfico 10). 
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Uma das questões pretendia percebermos o quanto os enfermeiros percecionavam as 
suas dificuldades de comunicação, ou seja, o grau de dificuldade que sentem. A maioria dos 
inquiridos (16 enfermeiros) sentem alguma dificuldade na comunicação, seis enfermeiros 
sentem muita dificuldade e apenas um elemento sente extrema e outro pouco dificuldade na 
comunicação (Gráfico 11). 
No gráfico 12 encontram-se descritas as principais dificuldades sentidas pelos 
enfermeiros aquando da comunicação com o doente crítico. A maioria dos profissionais (19 
enfermeiros) referem sentir mais dificuldade em compreender a comunicação oral do doente, 
quando este não se expressa oralmente de forma clara. A segunda dificuldade mais sentida 
(12 enfermeiros) refere-se à dúvida acerca da perceção do doente sobre a mensagem 
recebida, assim como compreender os doentes que comunicam através de gestos, sinais ou 
movimentos dos lábios (11 enfermeiros) e expressar-se através da comunicação não verbal 
(9 enfermeiros). Apenas dois participantes referem sentir dificuldade pela escassa relação de 
confiança entre o enfermeiro e o doente. Um enfermeiro atribui a dificuldade na comunicação 
à falta de tempo para a mesma (Gráfico 12). 
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Gráfico 12 - Principais dificuldades sentidas aquando da comunicação com o doente com a comunicação 
comprometida. Fonte: Elaboração Própria. 
Face ao anteriormente exposto, a contextualização da problemática, análise e 
interpretação do questionário e da análise SWOT, definimos como situação-problema a 
ausência de estruturação e protocolização, bem como material diferenciado para uma eficaz 
comunicação com o doente crítico em contexto de CI. 
Assim, a problemática define-se como: comunicação com o doente crítico em contexto 
de CI, tendo sido primordial iniciar-se com uma pesquisa bibliográfica em torno da temática, 
com o objetivo de perceber o estado da arte nesta área e para a definição de objetivos para 
o estudo.  
Salienta-se que para a prestação de cuidados de qualidade, no documento da OE (2015) 
acerca dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em PSC, está descrito sobre 
a satisfação do cliente: 
 “O empenho do enfermeiro especialista, tendo 
em vista minimizar o impacto negativo na pessoa 
em situação critica, provocado pelas mudanças de 
ambiente forçadas pelas necessidades do processo 
de assistência em saúde; (…) a gestão da 
comunicação interpessoal e da informação à 
pessoa e família face à complexidade da vivencia 
de processos de doença critica e ou falência 
orgânica; a implementação de técnicas de 
comunicação facilitadoras da relação terapêutica 
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É fundamental a uniformização dos cuidados de enfermagem e desenvolvimento de 
linhas orientadoras que suportem a tomada de decisão dos enfermeiros, tendo como 
finalidade a melhoria dos cuidados prestados. 
 
2.4. DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 
 
Após a realização do diagnóstico de situação procede-se à etapa da definição de 
objetivos a alcançar perante o problema identificado, sendo estabelecido um período de 
tempo para o mesmo. É imperativo uma correta definição dos objetivos pois esta dita o 
sucesso da IPM. Segundo Imperatori & Giraldes (1993) é “mediante uma correta e 
quantificada fixação de objetivos se poderá proceder a uma avaliação dos resultados obtidos 
com a execução do plano em causa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 45). 
 
O presente IPM tem como objetivo geral: 
 
▪ Contribuir para a melhoria do processo comunicacional com o doente crítico em 
contexto de UCI. 
 
Segundo (Mão-de-Ferro, 1999), o objetivo geral é avaliado através da definição de 
objetivos mais específicos, permitindo uma mais abrangente objetivação dos resultados 
esperados. Assim foram delineados quatro objetivos específicos: 
 
1. Observar as práticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao doente crítico 
na UCIPG; 
 
2. Divulgar os dados obtidos através da observação das práticas comunicacionais dos 
enfermeiros no cuidado ao doente crítico na UCIPG; 
 
3. Construir uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o 
doente crítico na UCIPG; 
 
4. Divulgar a proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o 





Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 48 
 
A Comunicação no Cuidado Especializado ao Doente Crítico em Contexto de Cuidados Intensivos |  
2.5. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO  
 
O planeamento diz respeito à terceira fase metodológica, compreendendo uma 
planificação detalhada da IPM, em que são definidos os recursos necessários para a 
execução, assim como as limitações do mesmo (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Perante os 
objetivos anteriormente traçados, nesta etapa são definidas as atividades e estratégias a 
desenvolver, assim como os métodos e recursos utilizados para tal.  
Nesta fase é definido o período de implementação da IPM, elaborando um calendário 
com as intervenções propostas, a sua duração assim como as atividades a desenvolver. O 
planeamento da IPM foi feito através da criação de um cronograma (Apêndice F) de atividades 
a desenvolver em cada uma das fases da metodologia de projeto, no entanto o cronograma 
foi sofrendo alterações ao longo do projeto devido à demora na obtenção de aprovação por 
parte da comissão de ética para a saúde, tendo sido necessário restruturar o mesmo. 
A fase que segue o planeamento diz respeito à etapa da execução, traduzido por uma 
concretização de tudo o que foi colocado em plano anteriormente (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 
2010). A fase do planeamento e a fase da execução encontra-se ligadas entre si, e por esse 
motivo são apresentadas no mesmo subcapítulo. 
Tendo em conta o supracitado, foi realizada uma proposta de projeto da IPM na UCIPG 
na data de 20 de outubro de 2019, que obteve o parecer positivo da Enf. Chefe e do Diretor 
Clínico da UCIPG a 15 de novembro de 2019, bem como da Docente Orientadora. 
Posteriormente a este parecer positivo, face ao caráter académico do trabalho realizado numa 
instituição, este “(…) tem de ser devidamente autorizado (…) por quem tem a 
responsabilidade e a representação da organização” (Nunes, 2013, p. 14), tendo sido feito o 
pedido à Comissão de Ética do CHUSJ, através do preenchimento de vários formulários 
específicos da instituição em causa (Apêndice G). A 28 de novembro foi-nos comunicado a 
necessidade de esclarecimento acerca da documentação enviada. Assim no dia 11 de 
dezembro foi avaliado em reunião da comissão de ética para a saúde, tendo sido o resultado 
comunicado via email no dia 17 de dezembro de 2019, data em que recebemos o parecer 
positivo (Anexo A).  
Na data de 14 de janeiro de 2020, a Enf. Chefe comunicou a necessidade de alterar a 
IPM, justificada pelas condições do serviço na altura, com vários elementos de enfermagem 
de baixa, e os restantes com uma carga de trabalho elevada, a realizar turnos extraordinários, 
consequente à grande afluência de doentes à unidade. 
Assim, depois de reconhecida a temática e confirmada a pertinência da IPM junto das 
chefias e da equipa de enfermagem da UCIPG, por meio da aplicação do questionário acima 
aludido no ponto 2.3., definidos os objetivos e considerando o tempo limitado para o 
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desenvolvimento da IPM, foram definidas as estratégias e atividades a realizar para a 
concretização de cada objetivo especifico traçado, assim como os recursos usados e os 
indicadores de avaliação, sendo eles: 
 
Objetivo:  
1. Observar as práticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao doente 
crítico na UCIPG. 
 
Atividades e estratégias planeadas: 
- Realização de pesquisa bibliográfica sobre o processo de comunicação entre o 
enfermeiro e o doente crítico em contexto de CI; 
- Elaboração de um Guião para a observação da prática comunicacional entre enfermeiro 
e o doente crítico na UCIPG; 
- Validação do Guião elaborado para a observação pela docente orientadora, enfermeira 
orientadora e enfermeira chefe; 
- Calendarização da realização da observação do processo comunicacional entre o 
enfermeiro e doente crítico na UCIPG em conjunto com a enfermeira orientadora e enfermeira 
chefe; 
- Realização de observação das práticas comunicacionais entre o enfermeiro e doente 
crítico na UCIPG; 
- Preenchimento do guião para a observação do processo comunicacional entre o 
enfermeiro e o doente crítico na UCIPG; 
- Análise dos dados obtidos através da observação das práticas comunicacionais entre o 
enfermeiro e o doente crítico na UCIPG. 
 
Recursos humanos: Enfermeira orientadora da UCIPG; Enfermeira Chefe da UCIPG e 
Docente orientadora. 
 
Recursos materiais e tecnológicos: internet; bibliografia variada; bases de dados 
científicas; guião de observação. 
 
Indicadores de avaliação:  
- Realização de pelo menos 50 observações do processo comunicacional entre o 
enfermeiro e doente crítico na UCIPG. 
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A estratégia adotada por intermédio da observação participante pretendia observar a 
interação comunicacional entre o enfermeiro e o doente crítico para uma maior compreensão 
do processo comunicacional entre os intervenientes. Segundo Fortin (2009) a observação 
participante diz respeito ao processo de “observar e descrever, de forma sistemática, 
comportamentos e acontecimentos que dizem respeito ao problema de investigação “ (Fortin, 
2009, p. 371). 
Assim as observações realizadas tiveram por base um guião (Apêndice H), tratando-se 
de um instrumento que compreende vários tópicos de preenchimento rápido, com seleção dos 
itens a observar, e um espaço aberto para apontamento de notas. 
O guião para a realização das observações teve como itens principais: 
 
- Caraterizar o doente critico, se este se encontra impossibilitado de comunicar 
verbalmente ou não, avaliar o nível de consciência e se está sujeito a algum tipo de sedação; 
- Identificar a finalidade da comunicação estabelecida pelos enfermeiros; 
- Identificar o tipo de comunicação estabelecida pelos enfermeiros; 
- Identificar os fatores que interferem no processo comunicacional com o doente crítico; 
- Identificar as dificuldades sentidas e vivenciadas pelos enfermeiros aquando da 
comunicação com o doente critico; 
- Identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para comunicar com o doente 
crítico. 
 
Não foi definido um limite de número de interações por enfermeiro. As observações 
decorreram ao longo dos turnos da manhã, tarde e noite, conforme o serviço permitisse, tendo 
sido na sua maioria realizadas no turno da manhã, com início em 1 de dezembro de 2019 e 
término 10 de janeiro de 2020. 
As observações foram realizadas em diversos momentos de cuidados, de forma a 
abranger o máximo de interações desenvolvidas pelos participantes, entre eles, aquando da 
prestação de cuidados de higiene e conforto, na realização de procedimentos técnicos, 
momentos de administração de terapêutica e manipulação de dispositivos médicos do doente. 
Os momentos expostos anteriormente foram os mais observados, no entanto foi possível 
colher dados de momentos de interação comunicacional entre os enfermeiros e o doente 
crítico em situações em que o doente intercepta o enfermeiro para esclarecimento de dúvidas 
ou para fazer algum pedido. Foram igualmente observados momentos em que o enfermeiro 
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Objetivo:  
3. Construir uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional 
com o doente crítico na UCIPG. 
 
Atividades e estratégias planeadas: 
- Efetuar uma pesquisa bibliográfica com a mais recente evidência científica sobre o tema 
da comunicação com o doente crítico em contexto de CI; 
- Criação de uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o 
doente crítico na UCIPG (Apêndice L); 
- Discussão da proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o 
doente crítico na UCIPG com a enfermeira orientadora; 
- Revisão da proposta de acordo com as recomendações da enfermeira orientadora e 
enfermeira chefe; 
- Formulação da proposta final sobre o protocolo orientador do processo comunicacional 
com o doente crítico na UCIPG. 
 
Recursos humanos: Enfermeira orientadora da UCIPG; Enfermeira Chefe da UCIPG e 
Docente orientadora. 
 
Recursos materiais e tecnológicos: internet; bibliografia variada;  
 
Indicadores de avaliação: apresentação da proposta final do protocolo orientador do 
processo comunicacional com o doente crítico na UCIPG. 
Com o propósito da implementação da proposta de protocolo orientador do processo 
comunicacional com o doente crítico na UCIPG, foi planeada uma segunda sessão formativa 
contendo a apresentação da temática da comunicação com o doente crítico fundamentada 
com evidência recente, exposição de estratégias facilitadoras da comunicação e por último a 
exposição da proposta de protocolo. 
 
Objetivo:  
2. Divulgar os dados obtidos através da observação das práticas comunicacionais 
dos enfermeiros no cuidado ao doente crítico na UCIPG; 
4. Divulgar a proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o 





Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 52 
 
A Comunicação no Cuidado Especializado ao Doente Crítico em Contexto de Cuidados Intensivos |  
Atividades e estratégias planeadas: 
- Discussão dos dados obtidos através da observação das práticas comunicacionais dos 
enfermeiros no cuidado ao doente critico na UCIPG com a enfermeira orientadora; 
- Construção dos planos de sessão para as ações formativas; 
- Elaboração das apresentações para suporte das ações formativas; 
- Validação dos planos de sessão e das sessões de formação junto da enfermeira 
orientadora e enfermeira chefe;  
- Calendarização das ações formativas em conjunto com a enfermeira orientadora e 
enfermeira chefe; 
- Realização das ações formativas para apresentação dos dados obtidos por meio da 
observação do processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente crítico e divulgar a 
proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o doente crítico na UCIPG; 
- Realização e aplicação de um questionário de avaliação para cada sessão formativa. 
 
Recursos humanos: Enfermeira orientadora da UCIPG; Enfermeira Chefe da UCIPG e 
Docente orientadora. 
 
Recursos materiais e tecnológicos: internet; bibliografia variada; bases de dados 
científicas; computador; ecrã multimédia e sala de formação da UCIPG. 
 
Indicadores de avaliação: Presença de pelo menos 50% dos enfermeiros da UCIPG na 
sessão formativa e o preenchimento do questionário de avaliação da sessão por parte de 
todos os elementos presentes nas mesmas. 
 
Os objetivos acima identificados encontram-se apresentados em simultâneo, pois as 
atividades e estratégias traçadas para atingi-los foram desenvolvidas em conjunto. 
Perante (Mattia, Kleba, & Prado, 2018) a formação dos profissionais é fundamental e 
influência diretamente a prática dos mesmos, conduzindo a um melhor cuidado em saúde, 
numa maneira de articular a teoria com a prática, possibilitando ao público-alvo refletir sobre 
as suas aprendizagens, consolidar e aplicá-las no contexto prático. 
Face aos últimos objetivos específicos expostos, consideramos importante numa primeira 
sessão formativa apresentar a IPM e divulgar os dados obtidos através das observações 
realizadas às práticas comunicacionais entre os enfermeiros e o doente crítico na UCIPG. 
Numa segunda sessão formativa pretendemos incidir sobre a problemática do processo 
comunicacional com o doente crítico em contexto de Cuidados Intensivos através da 
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apresentação e divulgação da proposta de protocolo orientador do processo comunicacional 
entre o enfermeiro e o doente crítico, possibilitando a sensibilização da equipa de enfermagem 
para a otimização da comunicação na UCIPG e na promoção da uniformização de 
procedimentos no processo comunicacional com o doente crítico na UCIPG. 
Para a realização de ambas as sessões formativas, foi elaborado um plano de sessão 
onde estão mencionados os objetivos, recursos necessários, métodos utilizados e o tempo 
previsto para a duração de cada etapa da sessão (Apêndice I). 
As sessões formativas foram calendarizadas em conjunto com a enfermeira orientadora 
e a enfermeira chefe, tendo em consideração os aspetos internos da unidade, tendo sido 
planeado a sua realização para as duas últimas semanas do estágio (20 a 31 de janeiro de 
2020) (Apêndice J). 
Após a realização das sessões formativas é aplicado um questionário para avaliar a 
sessão de formação por parte do formando (Apêndice J). 
 
 
2.6. AVALIAÇÃO E RESULTADOS 
 
A avaliação diz respeito à fase de interrogar o trabalho desenvolvido (Ruivo, Ferrito, & 
Nunes, 2010) e, deve ser realizada no decorrer do percurso desenvolvido, de forma a 
contribuir para a avaliação final. Avaliar um projeto “(…) implica a verificação da consecução 
dos objetivos definidos inicialmente” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 26). 
Segundo Nunes (2017) a última fase da Metodologia de Projeto “(…) deve fornecer os 
elementos necessários para intervir no sentido de melhorar a coerência (relação entre o 
projeto e o problema), a eficácia (gestão dos recursos e meios atendendo aos objetivos) e a 
eficácia (relação entre a ação e os resultados)” (Nunes, 2017). 
 A etapa da avaliação compreende distintamente a avaliação do processo e a avaliação 
dos resultados, assim como uma análise e reflexão acerca da execução da IPM (Ruivo, 
Ferrito, & Nunes, 2010). 
Realço que, o Modelo de Relação Pessoa-a-Pessoa de Travelbee aludiu-nos para a 
pertinência e importância da temática da IPM no serviço de CI, fundamentalmente das 
atividades que nos propusemos realizar pois, as pessoas internadas em UCI experimentam 
situações de ansiedade, dúvida e medo. A efetivação de uma relação interpessoal, com 
valorização da comunicação, da escuta e da perceção por parte do doente relativamente aos 
cuidados que lhe são prestados, proporciona que os enfermeiros reflitam acerca da relevância 
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Neste sentido, segue-se a análise das atividades e estratégias adotadas e a avaliação 
dos objetivos anteriormente definidos, consoante os indicadores traçados. 
 
Objetivo: 
1. Observar as práticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao doente 
crítico na UCIPG; 
 
Indicadores de avaliação: Realização de pelo menos 50 observações das práticas 
comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao doente crítico na UCIPG. 
É de realçar que a equipa de enfermagem da UCIPG mostrou desde sempre uma enorme 
disponibilidade para a colaboração na realização e posterior implementação da IPM. Embora 
a equipa estivesse a ultrapassar uma fase de carência de elementos, assim como a participar 
na integração de elementos novos de enfermagem na unidade, após tomarem conhecimento 
da IPM, participaram de forma voluntária, esclarecida e empenhada na realização das 
observações das práticas comunicacionais, na medida do possível.  
A realização de observações ao processo de interação comunicacional entre o enfermeiro 
e o doente crítico na UCIPG, contabilizou um total de 55 observações, conseguindo desta 
forma superar o objetivo inicialmente estabelecido. As observações decorreram no tempo 
estipulado e uma vez finalizada a etapa da colheita de dados, foi realizada a análise dos 
mesmos. A análise do conteúdo extraído das observações possibilitou-nos analisar a 
comunicação com o doente crítico na UCIPG e encontram-se descritos no (Apêndice M). 
Bardin (2016) descreve a metodologia de análise dos conteúdos como um “conjunto de 
técnicas de análise de comunicações visando obter, por procedimentos sistemáticos e 
objetivos de descrição de conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que 
permitam a interferência de conhecimentos relativos às condições de reprodução/receção 
(variáveis indeferidas) destas mensagens” (Bardin, 2016, p. 37). 
 
Objetivo:  
3. Construir uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional 
com o doente crítico na UCIPG; 
 
Indicadores de avaliação: apresentação da proposta final do protocolo orientador do 
processo comunicacional com o doente crítico na UCIPG. 
 
Face ao descrito no ponto 2.5., as estratégias definidas dizem respeito à apresentação 
final do protocolo orientador do processo comunicacional com o doente crítico na UCIPG, o 
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que não foi possível a aprovação final do mesmo por parte das chefias da unidade, face à 
necessidade de alteração das atividades a desenvolver na unidade, a pedido da enfermeira 
chefe, como já foi referido nesse mesmo capítulo. Deixamos claro que a proposta de protocolo 
orientador foi realizada, encontrando-se finalizada para posterior aprovação, no entanto não 
foi possível ser avaliada pelas entidades responsáveis, por razões internas da unidade onde 
decorreu a IPM, o que levou ao não cumprimento do objetivo em questão. 
 
 Objetivo:  
2. Divulgar os dados obtidos através da realização de observação da prática 
comunicacional dos enfermeiros no cuidado ao doente crítico na UCIPG; 
4. Divulgar a proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o 
doente crítico á equipa de enfermagem da UCIPG. 
 
Indicadores de avaliação: Presença de pelo menos 50% dos enfermeiros da UCIPG nas 
sessões formativas e o preenchimento do questionário de avaliação das sessões por parte de 
todos os elementos presentes nas mesmas. 
 
Após a extração dos dados obtidos através da observação feita das práticas 
comunicacionais entre os enfermeiros e o doente crítico, seguiu-se a organização, discussão 
e reflexão sobre os mesmos, tendo sido partilhada e discutida a informação retirada com a 
enfermeira orientadora. Posto isto, é imprescindível que os dados recolhidos sejam 
transmitidos a toda a equipa de enfermagem, proporcionado igualmente uma reflexão critica 
por parte dos enfermeiros sobre as práticas comunicacionais na UCIPG. 
Cada momento formativo planeado e elaborado, pretendia uma adesão de pelo menos 
50% dos elementos da equipa de enfermagem, que por si só foi um indicador ambicioso, 
aferimos que a conclusão deste objetivo não foi bem-sucedida. A calendarização para a 
realização da mesma foi feita para a última semana de janeiro de 2020, que correspondia 
igualmente à última semana de estágio não tendo sido possível a realização da mesma por 
motivos internos da unidade. 
No final das sessões formativas estava planeada a aplicação de um questionário de 
avaliação da sessão, como meio de avaliação do processo desenvolvido. O questionário 
realizado pretendia a avaliação da adequação e benefício prático da formação, os conteúdos 
e meios usados, a prestação do formador e por fim o entendimento e reflexão dos formandos 
quanto aos contributos das sessões formativas para o desenvolvimento de conhecimentos 
sobre o processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente crítico e a melhoria da 
qualidade dos cuidados prestados ao doente critico em CI. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
 
Neste terceiro capítulo irá ser apresentada a análise reflexiva, crítica e fundamentada 
quanto à aquisição e desenvolvimento das Competências Comuns do EE, Competências 
Especificas do EEEPSC e Competências de Mestre, no decorrer do percurso formativo do 
Mestrado em Enfermagem, abrangendo o Estágio em Enfermagem à Pessoa em Situação 
Crítica e o Estágio Final. 
Pretende-se que o mestrando mobilize os conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do 
curso, para o estágio, de maneira a desenvolver aptidões e competências para a prestação 
de cuidados à pessoa a vivenciar situações de doença crítica e/ou falência de órgãos. Além 
disso, o estudante deve adquirir competências de mestre e especialista em EEEPSC 
(Associação das Escolas Superiores de Enfermagem e Saúde [AESES], 2016). 
Relativamente às competências de Mestre, estas encontram-se descritas no Artigo 15.º 
do Decreto-Lei n.º 63/2016, que estabelece os regimes jurídicos dos graus académicos no 
Ensino Superior. As competências próprias de um Mestre em Enfermagem são sete e 
encontram-se expostas no pedido de acreditação do novo ciclo de estudos à Agência de 
Avaliação e Acreditação do Ensino Superior (A3ES), da Universidade de Évora (UE) (2015), 
em que o Mestre em Enfermagem: 
 
“1 Demonstra competências clínicas na concepção, 
na prestação, na gestão e na supervisão dos 
cuidados de enfermagem, numa área 
especializada; 
2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina 
investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência; 
3 Tem capacidades para integração de 
conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 
situações complexas, com ponderação sobre as 
implicações e as responsabilidades éticas, 
profissionais e sociais;  
4 Realiza desenvolvimento autónomo de 
conhecimentos, aptidões e competências ao longo 
da vida;  
5 Participa de forma proactiva em equipas e em 
projetos, em contextos multidisciplinares e 
intersectoriais; 
6 Realiza análise diagnóstica, planeamento, 
intervenção e avaliação na formação dos pares e 
de colaboradores, integrando a formação, a 
investigação e as políticas de saúde em geral e da 
enfermagem em particular; 
7 Evidencia competências comuns e específicas do 
enfermeiro especialista, na sua área de 
especialidade” (UE, 2015, p.27). 
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Algumas competências de Mestre em Enfermagem mostram-se transversais às 
competências comuns e especificas do EEEPSC, pelo que decidimos proceder à sua análise 
em paralelo. 
 
3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETÊNCIAS 
DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
 
Segundo a OE existem competências que são comuns e fundamentais a todos os EE, 
independentemente da área de especialização, assim a OE define enfermeiro especialista 
como aquele “aquele a quem se reconhece competência específica, técnica e humana para 
prestar cuidados de enfermagem especializados, nas áreas de especialidade em 
enfermagem” (OE, 2019, p.4744). 
O enfermeiro especialista é aquele que desenvolveu e afunilou o seu conhecimento numa 
área especifica da enfermagem, com capacitação para o julgamento clínico e tomada de 
decisão em assuntos da área em particular. Os EE permitem que, em todos os contextos de 
prestação de cuidados de saúde partilham vários domínios, denominados de competências 
comuns. O regulamento da OE descreve que, competências comuns são “as competências 
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de 
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e 
supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional 
especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (OE, 2019, p. 4745). 
As competências comuns apresentam quatro esferas de ação: o domínio da 
responsabilidade profissional, ética e legal; o domínio da melhoria contínua da qualidade; o 
domínio da gestão dos cuidados e o domínio do desenvolvimento das aprendizagens 
profissionais (OE, 2019). 
 
• Competências Comuns do EE do Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e 
Legal: 
 
A1 - Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialização, agindo 
de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 
A2 - Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 
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• Competência de Mestre em Enfermagem: 
 
3 Ter capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 
situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 
profissionais e sociais (MCTES, 2016). 
 
A enfermagem trata-se de uma profissão autorregulada, sendo os profissionais 
responsáveis por cumprir os pressupostos descritos na deontologia profissional e no 
Regulamento para a Prática de Enfermagem (MS, 1996), tendo como objetivo a proteção da 
saúde do individuo, família e/ou comunidade, com respeito pela sua singularidade, direitos e 
a ética profissional, para a formação de uma relação favorável à pessoa.  
Com foco no desenvolvimento das competências acima citadas, procuramos enquanto 
enfermeiros de cuidados gerais e por meio da mobilização de conhecimentos adquiridos no 
período teórico do curso com as respetivas unidades curriculares, desenvolver uma pratica 
segura, profissional e ética, na toma de decisões éticas e deontológicas e procurando agir de 
acordo com as melhores opções para os doentes, consoante as suas vontades e preferências, 
sempre que possível, assim como com o que vem descrito no artigo 97º do código 
deontológico dos enfermeiros acerca de “Exercer a profissão com os adequados 
conhecimentos científicos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela 
saúde e bem-estar da população, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade 
dos cuidados e serviços de enfermagem” (Assembleia da República, 2015, p. 8078). 
Com intenção na melhor prestação de cuidados elaboramos uma revisão nos 
documentos que estabelecem a praxis de Enfermagem anteriormente já mencionados, que 
tinham sido abordados na Unidade Curricular de Epistemologia, Ética e Direito em 
Enfermagem, sendo imprescindível integrar a teoria e a prática clínica, em contexto de 
estágio, assim como na nossa prática regular. 
No nosso contexto em particular, centrado no doente crítico, foi uma adaptação difícil, 
sendo a UCIPG uma área de cuidados nova e por nós desconhecida. Em várias ocasiões foi 
possível observar as práticas e debater princípios éticos e legais acerca da obstinação 
terapêutica/ processo curativo e terapêutico, em que tivemos necessidade de analisar mais 
profundamente o enquadramento deontológico profissional, no que se refere a deveres dos 
enfermeiros na manutenção e proteção da dignidade humana, da vida e da qualidade de vida. 
Ao EE cabe a tomada de decisões tendo como base a mais recente evidência cientifica, 
mas não pode desvalorizar a individualidade da pessoa doente, assim, o enfermeiro deve 
fundamentar a tomada de decisão na moral, saber ético, experiência de vida, virtude, 
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informação e comprometer-se em fazer o mais correto para o doente (Nora, Vieira, & Zoboli, 
2016; Nunes, 2016). 
Tendo como base os direitos humanos, na prática de cuidados especializados em 
situações críticas, intervimos com responsabilidade, em cumprimento dos princípios básicos 
da ética. Intrínseco à dignidade da pessoa, o doente tem o direito de ser cuidado de forma 
justa, equitativa e adequada à sua situação singular, ou seja, estamos perante o princípio da 
justiça. Quanto ao princípio da beneficência e não-maleficência, agimos em benefício do 
doente, não causando dano de forma intencional, tendo em consideração a vontade do 
doente, sempre que possível, mesmo que os valores do enfermeiro estejam em desacordo 
com os valores do doente ou seus familiares (Nora, Vieira, & Zoboli, 2016; Nunes, 2016). 
Na UCIPG, como elementos de uma equipa multidisciplinar, os enfermeiros são em várias 
situações envolvidos na tomada de decisão no que comporta o processo/decisão terapêutica 
a adotar, num contexto de partilha de opiniões e partilha de responsabilidade, em decisões 
que podem refletir-se na vida/morte dos doentes mais graves, tendo em conta sempre os 
princípios já referidos anteriormente. A qualidade dos serviços de saúde, bem como dos 
cuidados de enfermagem é ditada pela tomada de decisão dos profissionais, assim como pela 
efetivação de práticas seguras e humanizadas. 
A relação criada entre o enfermeiro e o doente crítico é crucial, o profissional deve centrar-
se no doente como um ser humano e embora na maioria dos casos em contexto de UCI o 
doente não posa interagir, esta é mais uma razão para se reger segundo os valores e 
princípios éticos. Cabe ao enfermeiro a criação de um ambiente que respeite a dignidade do 
doente e sua família. 
O ambiente tecnológico característico das UCI pode induzir aos enfermeiros a 
centralização da sua atenção em cuidados técnicos complexos que se praticam, esquecendo 
os riscos que isso acarreta para o doente. Neste sentido, tivemos sempre presente a 
necessidade de informar e acolher o doente e sua família no processo de cuidados, permitindo 
o esclarecimento de questões e a sua participação no processo de tomada de decisão. Na 
ausência de capacidade decisiva por parte do doente, a família assume um papel de informar 
a equipa sobre as crenças, valores e decisões tomadas pelo doente acerca da sua saúde. 
Habitualmente, nestas situações, na UCIPG os profissionais consultam se existe vontade 
antecipada do doente ou nomeação de um procurador de saúde. 
O doente critico na maioria das vezes tem a sua autonomia limitada pela sua 
incapacidade de comunicar e demonstrar as suas vontades, sendo assim imprescindível uma 
prática baseada no respeito e adequação à situação clínica do doente. 
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Ainda no âmbito da responsabilidade profissional, ética e legal, é importante referir que a 
realização do IPM teve em conta as considerações éticas a atender nos trabalhos de 
investigação académica em enfermagem (Nunes, 2013). O projeto foi submetido e aprovado 
pela comissão de ética para a saúde, foi mantida a confidencialidade dos dados, a 
participação informada dos participantes e a recolha autorizada dos dados.  
A adequada referenciação bibliográfica do presente Relatório atesta a ética e o respeito 
na utilização da informação. Posto isto, consideramos as competências do domínio da 
responsabilidade profissional, ética e legal adquiridas. 
 
• Competências Comuns do EE do Domínio da Melhoria da Qualidade: 
 
B1 – Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas 
estratégicas institucionais na área da governação clínica; 
B2 – Desenvolver práticas de qualidade, gere e colabora em programas de melhoria 
contínua; 
B3 – Garantir um ambiente terapêutico e seguro (OE, 2019). 
 
• Competência de Mestre em Enfermagem: 
 
5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares 
e intersectoriais (MCTES, 2016). 
 
A área da saúde tem vindo a sofrer um importante desenvolvimento científico e 
tecnológico, que por sua vez trouxe uma necessidade de criar sistemas de qualidade em 
saúde, por parte das organizações internacionais como a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e o International Council of Nurses (ICN), assim como organizações nacionais como a 
OE. 
Existe um enquadramento concetual e enunciados descritivos emanados pela OE em 
2001 que definem  os padrões de enfermagem para que todos os enfermeiros considerem no 
seu exercício profissional, que compreende o processo de tomada de decisão e a reflexão, 
com vista na melhoria dos cuidados prestados, “a qualidade exige reflexão sobre a prática  - 
para definir objetivos do serviço a prestar, delinear estratégias para os atingir, e que evidencia 
a necessidade de tempo apropriado para refletir  nos cuidados prestados” (OE, 2001, p. 7). 
A qualidade em saúde está diretamente relacionada com a segurança dos cuidados de 
saúde, em que os enfermeiros têm um papel essencial na promoção da segurança e da 
qualidade dos cuidados, como profissionais que passam mais tempo perto dos doentes (MS, 
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2015b). A promoção da segurança e consequentemente da qualidade dos cuidados, bem 
como a gestão do risco associado à prestação de cuidados de saúde visa “garantir a maior 
segurança possível dos doentes, evitando incidentes, que podem ser frequentes, por vezes 
graves e frequentemente evitáveis, suscetíveis de comprometerem a qualidade do Serviço 
Nacional de Saúde” (MS, 2015c, p. 3882). 
 Posto isto, para alcançar os padrões de qualidade de prestação de cuidados de 
enfermagem de EE e de EE em EMC, foi mais uma vez necessário rever documentação que 
serve de fundamento e sustento para a prática, assim como conteúdos adquiridos ao longo 
do plano de estudos, em algumas UC. Foram também consultadas as diretrizes no que diz 
respeito aos valores e missão do CHUSJ e mais especificamente da UCIPG onde decorreu o 
estágio final. 
As UCI são unidades complexas, com alta tecnologia e doentes instáveis, diz respeito a 
um local onde é extremamente imprescindível a criação e implementação de normas e 
protocolos que possam orientar a prestação de cuidados, baseados na mais recente evidência 
científica.  Foi importante conhecer a estrutura física, os recursos disponíveis e a gestão dos 
mesmos, as diferentes valências existentes na UCIPG, bem como todos os protocolos 
presentes na unidade, tornando possível uma integração adequada para uma melhor 
prestação de cuidados.  
O contexto clínico para realização de estágio Final tem como atenção os indicadores de 
qualidade emanados pela DGS e uma preocupação com a segurança do doente. Posto isto, 
existem elementos na equipa de enfermagem da UCIPG que têm o papel de elos de ligação 
com as equipas hospitalares responsáveis por temas como a Prevenção e Controlo de 
Infeção, Gestão de Risco, Prevenção de Quedas e Incidência de úlceras por pressão. 
Como já foi referido, a UCIPG é uma unidade com doentes críticos, expostos a muitas 
técnicas invasivas que podem levar à aquisição de infeções associadas aos cuidados de 
saúde, regendo-se pelas recomendações ditadas pelo Gabinete de Coordenação Local do 
Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistência aos Antimicrobianos no que 
respeita às Precauções Básicas de Controlo de Infeção (PBCI), na Pesquisa de portador de 
Microrganismos Multirresistentes, no uso adequado de equipamento de proteção individual 
(EPI), admitindo que qualquer doente pode estar colonizado, os profissionais atuam de acordo 
com o mesmo (DGS, 2013; DGS, 2017b; DGS, 2018). 
Segundo a DGS (2013) “Na admissão à unidade de saúde (…), deve assumir-se que todo 
o doente está potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos “'problema”' e 
podem constituir-se reservatório ou fonte potencial para transmissão cruzada de infeção”, pelo 
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que “os doentes que representem um risco acrescido de transmissão cruzada (…), devem ser 
colocados num local que minimize esse risco” (DGS, 2013, p. 3). 
Durante o estágio foi possível acompanhar em alguns turnos o EE, coordenador de turno, 
sendo responsável por realizar auditorias no seguimento do Programa Nacional de Prevenção 
e Controlo de Infeção Associada aos Cuidados de Saúde, auditorias no cumprimento do 
“Feixe de Intervenções” da Prevenção da Pneumonia associada à intubação, bem como o 
“Feixe de Intervenções” de Prevenção de Infeção Relacionada com Cateter Venoso Central 
emitidas pela DGS (DGS, 2017b). Pudemos assim participar na recolha de dados indicadores 
de qualidade da UCIPG diretamente relacionados com os cuidados de enfermagem, 
componente imprescindível de uma abordagem contínua e dinâmica da qualidade de um 
serviço, o que possibilita afirmarmos que contribuímos para a melhoria contínua da qualidade. 
A qualidade dos cuidados está diretamente relacionada com a segurança do doente e 
nesse sentido é realizada a gestão do risco, na UCIPG verificamos uma crescida atenção no 
que se refere à incidência e prevalência de úlceras por pressão e da taxa de infeções da 
corrente sanguínea relacionadas com dispositivos como o caso do cateter venoso central, 
indicadores de segurança da DGS e da ACSS (DGS, 2015; DGS, 2018). Relativamente à 
prevenção de queda e notificação da mesma, a UCIPG detinha dois instrumentos de recolha 
de dados acerca dessas intervenções, com o propósito de prevenir e/ou eliminar a ocorrência 
de quedas de doentes. 
Pudemos ter contato com uma experiência nova, na UCIPG existia o Briefing de 
Segurança da unidade, tratando-se de uma ferramenta de avaliação de risco, que leva à 
identificação dos riscos e gestão dos mesmos, isto significa que, era analisada a possibilidade 
de ocorrência de erros ou riscos existentes na unidade e perante isso eram desenvolvidas 
atividades para a prevenção dos mesmos logo que fossem identificados de maneira a 
minimizar a sua ocorrência e posterior provocação de dano e/ou eventos adversos para o 
doente, família e equipa multidisciplinar. 
Outro tópico referente à segurança em saúde e à qualidade dos cuidados, refere-se à 
identificação inequívoca do doente, na UCIPG existem regras de identificação e garantia para 
minimizar a ocorrência de eventuais erros quanto à administração de hemoderivados, de 
terapêutica, assim como no que toca à comunicação de informação clínica, sendo que existem 
normas na unidade em que é avaliado o seu cumprimento por meio de auditorias. 
Salientamos que, a realização da IPM, enquadra-se no domínio da melhoria contínua da 
qualidade, com intenção de promover a segurança do doente e a qualidade de vida, pois a 
comunicação é um agente importante para a segurança do doente que merece especial 
atenção por parte dos profissionais de saúde. A comunicação, tal como ficou evidenciado ao 
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longo do relatório trata-se de uma premissa fundamental para a qualidade dos cuidados, 
sendo a base de uma relação terapêutica face à PSC.  
 Segundo o DGS (2015) a comunicação é um “pilar fundamental para a segurança do 
doente”, quer relativamente à transmissão da informação acerca da prestação de cuidados 
na passagem de turno, na transferência de doentes para outras unidades, quer referente à 
comunicação que é desenvolvida para com o doente e sua família (DGS, 2015, p. 3882). 
Encontrava-se em implementação na UCIPG a Norma da DGS n.º 001/2017, intitulada 
por Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde, que preconiza a técnica ISBAR 
(sigla com o significado de: Identify - identificação, Situation - situação atual, Background - 
antecedentes, Assessment - avaliação e Recommendation - recomendações). Embora esteja 
em processo de normalização na unidade, pudemos observar que a equipa já assume esta 
técnica como estratégia para uma comunicação segura. 
É fulcral que haja um investimento na formação dos profissionais de saúde, mais 
especificamente dos enfermeiros, como elementos responsáveis pela defesa da segurança 
do doente, incutindo nos mesmos uma política de segurança, que permita melhorar o seu 
desempenho o que leva a uma melhoria da qualidade dos cuidados, como refere a DGS 
(2015) e o ICN (2012). 
 
• Competências Comuns do EE do Domínio da Gestão dos Cuidados: 
 
C1 – Gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 
articulação na equipa de enfermagem; 
C2 – Adaptar a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 
garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019). 
 
• Competência de Mestre em Enfermagem: 
 
1 Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 
supervisão dos cuidados de Enfermagem, numa área especializada (MCTES, 2016). 
 
Um dos objetivos principais do exercício profissional do enfermeiro abrange a 
organização e a priorização de cuidados, particularmente no que diz respeito à PSC, assim 
torna-se fundamental a aquisição de competências na área da gestão dos cuidados. A gestão 
no âmbito das organizações de saúde pretende uma utilização eficiente dos recursos 
disponíveis na mesma, nomeadamente recursos humanos, materiais, passando ainda pela 
capacidade de gestão de cuidados, de emoções e até do tempo. 
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Apoiados em Benner, Hooper, & Daphne (2011), o enfermeiro deve ter capacidade de 
comunicar em e com a equipa e avaliar a prestação de cuidados, no sentido de monitorizar a 
qualidade dos cuidados, numa busca continua na melhoria dos mesmos através da 
implementação de estratégias de liderança e educacionais para com a equipa (OE , 2019). 
É fundamental o desenvolvimento de competências que permitem ao EE a gestão de 
cuidados “optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a 
segurança e qualidade das tarefas delegadas”, adequando os “recursos às necessidades de 
cuidados, identificando o estilo de liderança situacional mais adequado à promoção da 
qualidade dos cuidados” (OE, 2011a, p. 8652). 
Tivemos oportunidade na UCIPG de acompanhar em dois turnos o enfermeiro com função 
de coordenação de turno, o que permitiu observar a dinâmica imprescindível para o 
funcionamento de uma equipa multidisciplinar extensa, na otimização e gestão de recursos 
humanos e materiais face à tipologia complexa da unidade em questão, o tipo de doentes 
internados e com atenção para as dotações seguras definidas. O papel do enfermeiro 
coordenador passa por assistir à passagem de turno médica, com o objetivo de mediar a 
avaliação da equipa multidisciplinar num todo acerca da situação dos doentes, bem como 
tomar conhecimento do processo terapêutico que está ser implementado em cada um deles 
e o que é esperado nas próximas horas para o mesmo, posteriormente as informações 
pertinentes são comunicadas à equipa de enfermagem, para uma melhor otimização de 
cuidados e recursos de enfermagem. 
Foi notória na unidade em questão, a importância do papel do enfermeiro coordenador 
de turno, sendo crucial por parte do mesmo um conhecimento profundo da mesma. Embora 
não tenhamos a possibilidade de assumir tal papel durante o estágio, podemos observar as 
funções essenciais do EE neste âmbito, o que permitiu uma reflexão sobre a relevância do 
mesmo nas organizações de saúde.  
Uma prática recorrente na UCIPG neste domínio, refere-se á discussão de perspetivas 
entre a equipa de enfermagem e o enfermeiro coordenador do turno aquando da tomada de 
decisões para benefício do doente, podendo ser observadas vários métodos de liderança. 
Outra função do EE observada, foi a reorganização da equipa face à carga de trabalho, por 
alterações no plano de trabalho, ou quando um enfermeiro se deslocava para fora da 
instituição de forma a transferir um doente, bem como na presença de instabilidade de um 
doente ou na necessidade de colaboração face a técnicas invasivas. 
Para a aquisição das competências neste âmbito realizamos igualmente uma revisão 
bibliográfica da evidência mais recente relativamente à gestão de cuidados e tipos de 
liderança. Face ao exposto, consideramos ter atingido as presentes competências, na medida 
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em que também na realização da IPM assumimos a liderança da sua conceção, planeamento, 
execução e avaliação da mesma. 
 
• Competências Comuns do EE do Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens 
Profissionais: 
 
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 
D2 - Baseia a sua prática clínica especializada em evidência científica (OE, 2019). 
 
• Competência de Mestre em Enfermagem: 
 
2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência; 
 6 Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 
longo da vida e realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 
dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 
em geral e da enfermagem em particular (MCTES, 2016). 
 
Para a aquisição das competências deste domínio, consideramos que a cursão nas 
Unidades Curriculares permitiram um incremento de conhecimento, o enfermeiro deve ter um 
papel ativo na sua aprendizagem, na medida em que é através das experiências formativas e 
de reflexão sobre as mesmas que este é capaz de progredir. 
Ao enfermeiro, perante o ambiente complexo onde exerce funções, é exigido que 
desenvolva a competência de refletir antes de agir, ou seja, deve ser feito um planeamento 
antecipado à ação, se ocorrer alguma alteração desse plano durante a ação, o profissional 
deve se adaptar e alterar a sua estratégia, e após a ação deve ser capaz de fazer uma reflexão 
sobre toda a ação realizada, permitindo assim a aquisição de mais aprendizagens, tendo 
sempre como base a mais recente evidência cientifica (Neto & Fortunato, 2017). 
Foi imprescindível ao longo do estágio uma constante pesquisa bibliográfica sobre a 
prática especializada e sobre as temáticas relacionadas com a abordagem à PSC. Uma 
reflexão realizada no decurso do estágio relativamente às atividades desenvolvidas permitiu-
nos confrontar as práticas com a evidência científica, com vista à melhoria dos cuidados 
prestados. 
Consideramos essencial para a aquisição desta competência, os conteúdos abordados 
aos longo do curso, mais especificamente na UC de investigação, formação e supervisão 
clínica, pois possibilitou o desenvolvimento de autoformação e de assertividade. Na presença 
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da PSC, num ambiente difícil como o de uma UCI, foi fundamental a criação de relações 
terapêuticas com os doentes e sua família, e neste sentido o conhecimento adquirido na UC 
de Relação de Ajuda foi muito importante, permitindo o desenvolvimento da nossa 
autorreflexão e autoconhecimento, o enfermeiro deve ser capaz de mostrar “a dimensão de si 
e da relação com o outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 2019, p. 
4749). Na UCIPG eram frequentes momentos de debrienfing no final de cada turno, sendo 
oportunidades de reflexão, partilha e fomento ao autoconhecimento de cada profissional 
acerca das suas práticas, bem como de si mesmo. 
Sendo a UCI um espaço altamente tecnológico, na presença de técnicas invasivas e 
inovadoras, um local de estágio que permitiu uma experiência profissional na área Médico-
Cirúrgica em cuidados à PSC, como ambiente novo e muito rico em experiências variadas, 
desconhecido até então, representou assim, uma necessidade de revisão permanente 
relativamente à prática de cuidados de enfermagem neste campo e mais aprofundado acerca 
de técnicas específicas realizadas na unidade como no caso de cirurgias cardíacas e 
pulmonares, tecnologia usada no suporte cardiovascular, técnicas de substituição renal e 
ECMO, entre outros. Neste sentido, a UC de Médico-Cirúrgica e a de Fisiopatologia foram 
basilares face à necessidade de conhecimentos exigidos durante o estágio. 
O desenvolvimento da IPM, no âmbito de investigação-ação possibilitou-nos o 
diagnóstico de necessidades, a investigação da recente evidência, o planeamento e execução 
da ação, permitindo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Os conhecimentos 
assimilados na UC de Formação e Supervisão em Enfermagem foram elementares para a 
construção do projeto de IPM e para o plano de formação enquadrado no mesmo, pois 
preparou-nos acerca dos modelos de aprendizagem e formação de adultos, assim como da 
formação em serviço, para a prática em contextos de saúde. 
Na disciplina de Enfermagem, a investigação assume um papel imprescindível para a 
difusão de conhecimentos, assim a realização de uma revisão integrativa da literatura a 
respeito de “Fatores que influenciam a qualidade da comunicação com o doente crítico 
internado em UCI” (Apêndice B) permitiu contribuir para a disseminação da investigação em 
Enfermagem e promover a prática de Enfermagem baseada na evidência. 
A nossa prática profissional tem por base a procura de um exercício profissional de 
excelência, o Código Deontológico da Profissão de Enfermagem descreve que é um dever do 
enfermeiro realizar uma atualização permanente dos seus conhecimentos e manter uma 
formação contínua e intensa. No seguimento desta premissa, participamos em momentos 
formativos durante o estágio, tendo sido o primeiro momento no Congresso Internacional do 
Doente Crítico 2019 que decorreu em Setúbal, nos dias 23-25 de outubro de 2019 (Anexo B), 
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tendo participado com a exposição e discussão de dois pósteres intitulados por “A simulação 
como preparação para a Catástrofe” (Anexo C) e “Ventilação Não Invasiva no Doente Crítico 
idoso com DPOC” (Anexo D) e nas 1ªs Jornadas de Medicina Intensiva Polivalente do Centro 
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho intitulado por “VIVER” AOS CUIDADOS 
INTENSIVOS: da Medicina Intensiva à Medicina Geral e Familiar (Anexo E), com a 
apresentação e discussão de um póster titulado como “O processo comunicacional entre 
enfermeiro e o doente crítico em contexto de Cuidados Intensivos - Revisão Integrativa da 
Literatura” (Anexo F). Face ao descrito, consideramos ter atingido as competências no que 
diz respeito ao domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 
 
3.2. COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E COMPETÊNCIAS DE MESTRE DE 
ENFERMAGEM 
 
O que carateriza um EE é um conjunto de competências e conhecimentos aprofundados 
numa determinada área do saber, articulando esses conhecimentos com a sua prática clínica, 
de forma a proporcionar os melhores cuidados, com uso do julgamento clínico e na coerente 
tomada de decisões (OE, 2011a).  
O desenvolvimento tecnológico, científico e o avanço do conhecimento permitiram o 
progresso em técnicas de diagnóstico e de tratamento que proporcionam o aumento da 
esperança média de vida, o que nem sempre está aliado à promoção de uma maior qualidade 
de vida das pessoas.  Perante esta realidade e com vista à melhoria da qualidade de vida, a 
OE considera imprescindível o desenvolvimento de cuidados especializados nos cuidados de 
enfermagem dos setores de doentes urgentes e emergentes que  
 
“exigem a conceção, implementação e avaliação de 
planos de intervenção em resposta às 
necessidades das pessoas e famílias alvos dos 
seus cuidados, com vista à deteção precoce, 
estabilização, manutenção e a recuperação perante 
situações que carecem de meios avançados de 
vigilância, monitorização e terapêutica, prevenindo 
complicações e eventos, tal como a promoção da 
saúde e na prevenção da doença em diversos 
contextos de ação” (OE, 2018, p. 19360). 
 
 
Na prestação de cuidados à PSC pretende-se que os enfermeiros sejam 
 
 “altamente qualificados prestados de forma 
contínua à pessoa com uma ou mãos funções vitais 
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em risco imediato, como resposta às necessidades 
afetadas e permitindo manter as funções básicas 
de vida, prevenindo complicações e limitando 
incapacidades, tendo em vista a sua recuperação 
total. Estes cuidados de enfermagem exigem 
observação, colheita e procura contínua, de forma 
sistemática e sistematizada de dados, com os 
objetivos de conhecer continuamente a situação da 
pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar 
precocemente as complicações, de assegurar uma 
intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo 
útil” (OE, 2011b, p. 8656). 
 
As competências específicas do EE em EMC em PSC são: cuidar da pessoa a viver 
processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica; a capacidade de dinamizar a 
resposta em situações de catástrofe ou emergência multi-vítima, atuando desde a conceção 
à ação e por fim, atuar como potenciador da prevenção e controlo de infeção perante a PSC, 
tendo em conta a complexidade da situação e da necessidade de resposta adequada e em 
tempo útil (OE, 2018). 
Tal como foi anteriormente exposto na análise das competências comuns do EE, neste 
subcapítulo são analisadas as competências especificas do EE em EMC em PSC em conjunto 
com as competências de Mestre em Enfermagem que, consideramos se interligarem. 
 
• Competência especifica do EEEPSC: 
 
“Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 
crítica e/ou falência orgânica” (OE, 2018, p. 19363). 
 
A OE descreve que processos complexos de doença representam o “conjunto de ações 
que implicam a tomada de decisão, baseada na informação relevante e potenciais 
consequências de cada alternativa e recurso, que determina a intervenção especializada do 
enfermeiro em contexto extra-hospitalar, hospitalar, domiciliar e comunitário” (OE, 2018, p. 
19360).  
A escolha da UCIPG para a realização do estágio como centro de referência, possibilitou-
nos o contato com diversos motivos de internamento de doentes, bem como diferentes scores 
de gravidade, doentes politraumatizados, com disfunção de órgão, com suporte de órgão a 
aguardar transplantação, doentes com falência cardíaca, que exigem uma monitorização e 
vigilância contínua e de suporte e/ou substituição de função do órgão. A Medicina Intensiva 
(MI) diz respeito a uma área diferenciada das Ciências Médicas que aborda em específico a 
prevenção, diagnóstico e tratamento de situações de doença aguda com potencial reversível, 
 
 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 69 
 
A Comunicação no Cuidado Especializado ao Doente Crítico em Contexto de Cuidados Intensivos |  
face a doentes com presença ou na iminência de falência de uma ou mais funções vitais 
(ACSS, 2017). 
A UCIPG como UCI de nível III polivalente significa “ser capaz de assegurar, em 
colaboração, os cuidados integrais para com os doentes porque se é responsável” (OE, 2014, 
p. 30254). Desta forma, mostra a necessidade de possuir uma equipa competente na 
abordagem ao doente de forma a detetar precocemente alterações no seu normal padrão 
fisiológico. 
Os cuidados de enfermagem são caraterizados pela utilização da metodologia científica 
que compreende a identificação de um problema; colheita e avaliação de dados; formulação 
de diagnósticos de enfermagem; execução de plano de cuidados; operacionalização 
adequada dos cuidados planeados; avaliação dos cuidados prestados e a sua reformulação. 
A prestação de cuidados especializados implica a prática baseada na evidência, assente em 
consistentes padrões de conhecimentos. Por meio da interação com os peritos presentes na 
UCIPG, bem como pesquisa bibliográfica e pela mobilização de conhecimentos anteriormente 
adquiridos no decorrer do curso, assim como competências e conhecimentos adquiridos em 
contexto profissional podemos integrar a evidência científica nos nossos cuidados, em modo 
crescente a nível pessoal e profissional. A realização dos cursos de Suporte Avançado de 
Vida (SAV) (Anexo G) e International Trauma Life Support (ITLS)(Anexo H) foram igualmente 
determinantes para a prática clínica e consequentemente uma mais valia para a aquisição 
desta competência de EEEMCPSC.  
Acerca do acima afirmado, Benner, Hooper, & Daphne (2011) descreve que a intervenção 
do enfermeiro perante a PSC faz-se em várias fases: a anamnese e exame físico, diagnósticos 
de enfermagem, planeamento, implementação e avaliação.  
Na UCIPG, a avaliação da PSC era feita por meio da metodologia ABCDE: A (Airway) - 
Permeabilização da Via Aérea; B (Breathing) - Ventilação e Oxigenação; C (Circulation) - 
Assegurar a circulação com controlo da hemorragia; D (Disability) - Disfunção neurológica; E 
(Expose/Environment) - Exposição e controlo da temperatura. Este método traduz-se por uma 
avaliação completa, em que cada etapa da avaliação não pode ser seguida se existe alguma 
condição na anterior que coloque em perigo a vida do doente (Smith & Bowden, 2017). 
No decorrer da nossa prática clínica, procuramos sempre desenvolver uma prestação de 
cuidados que favorecem uma maior oportunidade de aprendizagem, tendo sido fundamental 
o acompanhamento do enfermeiro orientador que nos possibilitou estar presentes aquando 
da realização de variadas técnicas com as quais não tínhamos tido contato na nossa vida 
profissional. Em uma ocasião foi possível o transporte de um doente crítico para outra unidade 
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de saúde, assim como o acompanhamento de doentes críticos aquando da deslocação dos 
mesmos da unidade para a realização de exames complementares de diagnóstico. 
A observação e colaboração na realização de técnicas invasivas, como a colocação de 
dispositivo para monitorização da pressão intracraniana, na colocação de cânulas de ECMO 
para iniciar a técnica, assim como a troca de todo o sistema veno venoso e veno arterial de 
ECMO, foi uma constante, mostrando-se fundamental para o incremento de conhecimentos. 
Foi contínua a prestação de cuidados a doentes submetidos a VMI e não invasiva, sob 
oxigenoterapia de alto fluxo, com técnicas de substituição renal, doentes com monitorização 
neurológica de oxigenação e de atividade cerebral, entre outros, que proporcionaram uma 
ligação entre os conhecimentos anteriormente adquiridos no decorrer do curso com a prática 
clínica, podendo traçar um adequado plano de cuidados ao doente critico. 
São várias as escalas utilizadas na UCIPG, sendo que algumas já eram conhecidas, 
outras eram novas, pelo que foi imprescindível procurar aprofundar o conhecimento sobre as 
mesmas para poder aplicá-las na prática clinica, sendo elas a Behavioral Pain Scale, valores 
de Bispectral Index, Train of 4, Confusion Assessment Method in a Intensive Care Unit (CAM-
ICU), Escala de Braden, Escala de Morse, Escala de Coma de Glasgow e Escala de Risco de 
Aspiração de GUSS.  
Existe na UCIPG um protocolo de analgesia, valorizando a importância do conforto e do 
reconhecimento do stress em algumas situações ligado às experiências dolorosas, causado 
pelo internamento em UCI, pela presença dos dispositivos médicos, pela sujeição a 
procedimentos invasivos e pela imobilidade física, valorizando assim a monitorização da dor 
no doente e o seu controlo. Neste âmbito, cabe ao EE em EMC em PSC “a gestão diferenciada 
e eficaz da dor com a implementação de instrumentos de avaliação da dor e de protocolos 
terapêuticos – medidas farmacológicas e não farmacológicas – para o alívio da dor” (OE, 
2017, p.14).  
A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) recomenda o uso da escala de 
avaliação da dor Behavioral Pain Scale, sendo esta a usada na unidade onde estagiamos. 
Tivemos a consciência que apesar da presença e utilização da escala, esta depende do 
comportamento do doente, o que por vezes torna-se difícil de avaliar a dor e a resposta às 
intervenções farmacológicas e não farmacológicas face à presença na sua maioria de doentes 
com alta sedação, o que se reflete nos seus comportamentos (Yakobson, 2018). 
Foi possível assistir e colaborar com os profissionais da UCIPG numa situação de doente 
em PCR, sendo necessária a realização de SAV, situação de grande stress, sendo 
imprescindível a organização em equipa, onde cada elemento assumiu o seu papel, e neste 
caso foi mais uma vez fundamental a realização anterior do curso de SAV, proporcionando 
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uma maior facilidade para colaborar com a equipa. Houve várias situações de doentes com 
instabilidade hemodinâmica pela gravidade dos doentes internados na unidade em questão, 
acarretando a necessidade de identificar, gerir e tratar as alterações que surgiam na situação 
clínica do doente, de forma a prevenir ou minimizar os possíveis danos, assim assumimos a 
aquisição desta competência, sendo capazes de atuar em situações de crise. 
A técnica de oxigenação extracorporal (ECMO) foi uma realidade muito presente e 
constante no decorrer do estágio, um procedimento invasivo e complexo que requer muitos 
cuidados por parte da equipa de enfermagem, uma técnica desconhecida para nós, que 
implicou uma dedicação profunda para a aquisição de conhecimentos para uma prestação de 
cuidados de qualidade aos doentes sujeitos a esta técnica. 
Outra situação desafiante para nós foi o contato com um doente em morte cerebral, 
pudemos presenciar o processo de diagnóstico clínico de morte cerebral, assim como 
posteriormente colaborar com a equipa multidisciplinar na comunicação do mesmo à família 
do utente, na promoção da aceitação da morte por meio do estabelecimento de uma relação 
de ajuda de forma a facilitar o processo de luto por parte dos familiares. Tratou-se de um caso 
em que foram mantidos os cuidados necessários para a manutenção de órgãos de forma à 
doação dos mesmos. Posto isto, a gestão de situações de morte cerebral, a gestão da 
manutenção da estabilidade hemodinâmica para a doação de órgão foi enriquecedora, dando 
resposta aos padrões de qualidade de cuidados especializados da EMC. 
A presença e implementação de protocolos em UCI é indispensável, pois permitem 
uniformizar os cuidados prestados suportados na mais recente evidência, posto isto 
começamos o estágio por conhecer todos os que existiam na UCIPG para posteriormente 
poder aplicá-los. Os protocolos de atuação permitem uma melhor e mais segura prestação de 
cuidados de enfermagem na realização de procedimentos, o que leva a uma maior segurança 
do doente (Sales, et al., 2018; Kavanagh & Nurok, 2016). 
Os doentes vivenciam um impacto altamente negativo quando são internados em UCI, 
assumindo de imediato a possibilidade de serem sujeitos a técnicas invasivas, face à sua 
instabilidade clínica. Sempre que o estado de consciência do doente permite, é realizado o 
seu acolhimento na unidade, com intenção de minimizar o impacto que a situação lhe provoca. 
O internamento em UCI não tem apenas impacto no doente, mas também na sua família, 
alterando a dinâmica e o estado emocional do seio familiar, assim é crucial também o 
acolhimento da família no ambiente de UCI, preparando-a para com o que se vai deparar, 
informar acerca das especificações de uma UCI, os horários de visitas, do fornecimento de 
informação acerca do doente, entre outros. 
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Em UCI, a comunicação diz respeito a uma competência de extrema importância, sendo 
indispensável para a criação de uma relação de ajuda, para com o doente e sua família. O 
doente critico internado em UCI encontra-se muitas vezes incapaz de comunicar verbalmente 
condicionando o estabelecimento de uma relação entre enfermeiro-doente. Perante isto, e 
como temática da nossa IPM, o desafio da comunicação com o doente critico implica o 
conhecimento e uso de estratégias de comunicação para com este tipo de doentes e promover 
que a família também o faça, de forma efetiva. Uma comunicação efetiva permite a criação 
de uma relação de ajuda com o doente e sua família, que se faz por meio de uma 
compreensão pelo outro, conduzindo a que o enfermeiro explore e conheça a pessoa e as 
suas vontades, traduzindo-se por prestar cuidados humanizados.  
Houve a oportunidade de estar presente com a equipa aquando da comunicação de uma 
má noticia, uma temática abordada na UC Enfermagem Médico-cirúrgica 1, que permitiu um 
conhecimento aprofundado acerca de como deve ser comunicada uma má noticia, na UCIPG, 
é seguido o protocolo de Buckman, com a metodologia SPIKES, que compreende seis 
passos: a preparação do ambiente correto, na UCIPG existe uma sala onde são acolhidos os 
familiares e onde são comunicadas informações sobre os doentes, assim como más noticias; 
descobrir a informação já detida; descobrir a informação que querem receber; partilhar a 
informação que se pretende; possuir capacidade/preparação para encarar as emoções que 
podem ocorrer na pessoa e por último planear e acompanhar no percurso (Pereira, M., 2008). 
Face ao exposto, consideramos ter desenvolvido e atingido as competências retratadas. 
 
• Competência especifica do EEEPSC: 
 
“Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 
conceção à ação” (OE, 2018, p. 19363).  
 
No regulamento do EE em EMC em PSC encontra-se descrito que os cuidados à PSC 
podem ascender de uma situação de emergência, exceção e/ou catástrofe, posto isto importa 
percebermos que uma situação de emergência, segundo a OE procede de uma agressão “(..) 
sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda da saúde, de 
forma brusca e violenta, afastando ou ameaçando a integridade de um ou mais órgãos vitais, 
colocando a vítima em risco de vida”, implicando uma assistência imediata (OE, 2018, p. 
19362). 
Comparativamente à definição anterior, uma situação de exceção tem origem em um 
“desequilíbrio entre as necessidades e os recursos disponíveis que vai exigir a atuação, 
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coordenação e gestão criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponíveis” (OE, 2018, p. 
19362). 
Catástrofe é definida pela Lei de bases da proteção civil como um “acidente grave ou a 
série de acidentes graves susceptíveis de provocarem elevado prejuízos materiais e, 
eventualmente, vítimas, afetando intensamente as condições de vida e o tecido 
socioeconómico em áreas ou na totalidade do território nacional” (Assembleia da República, 
2006, p. 1). 
A ocorrência de uma catástrofe natural, epidemia, acidente tecnológico e/ou nuclear, 
biológico, químico de grandes proporções é uma realidade cada vez mais possível (ICN, 2009; 
Labrague, et al., 2017). Face a esta possibilidade, os agentes da proteção civil e os 
profissionais de saúde devem estar capazes para uma atuação em uma situação destas, onde 
possa advir multi-vítimas. O Plano Nacional de Emergência de Proteção Civil serve de suporte 
às entidades no caso de situações de emergência ou catástrofe em Portugal Continental, onde 
se encontram descritas as orientações para a atuação dos vários organismos envolvidos 
(Comissão Nacional de Proteção Civil, 2019). 
Relativamente ao papel do enfermeiro em situações de emergência ou catástrofe, a este 
compete o socorro às populações afetas, na conceção de planos de ação e socorro e redução 
das consequências para a saúde que advém dessas ocorrências, já que perante uma situação 
de catástrofe existe um número de meios inferior ao número de vítimas (ICN, 2009; Labrague, 
et al., 2017). 
Face a todos os conceitos acima mencionados, não foi possível durante o estágio 
presenciar a ocorrência de uma destas situações de catástrofe com multi-vítimas, 
impossibilitando-nos de atuar em tal situação. Pudemos, no entanto, na UCIPG tomar 
conhecimento do plano interno de resposta a situações de catástrofe da UH, na procura de 
adquirir um maior conhecimento sobre a atuação em situações dessas. Como já foi referido 
anteriormente, no decorrer do estágio, participamos no Congresso Internacional do Doente 
Crítico 2019 que decorreu em Setúbal, nos dias 23 a 25 de outubro através da exposição e 
apresentação de um póster intitulado por “A simulação como preparação para a Catástrofe”, 
com objetivo de dar a conhecer a importância da simulação como estratégia pedagógica que 
tem sido utilizada em Saúde para uma melhor atuação e performance dos profissionais em 
situações de catástrofe. 
No desenvolvimento do curso, foi de suma importância a realização do curso ITLS através 
da aquisição de conhecimentos e pela prática simulada, o que possibilitou o desenvolvimento 
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Nesta temática, foi igualmente relevante a realização da UC de EMC III, na medida que 
nos ajudou a conhecer os documentos orientadores e essenciais para a gestão da resposta 
a situações de catástrofe, sobre a Elaboração de um Plano de Emergência nas Unidades de 
Saúde e a legislação relativa ao Sistema Integrado das Operações de Proteção e Socorro e 
a Lei de Bases da Proteção Civil. 
Sabendo que a aquisição da competência em questão depende da ocorrência de 
situações de catástrofe ou emergência, sabendo que são situações imprevisíveis e alheias ao 
nosso alcance, não podendo obter essa experiência, consideramos que por meio da 
fundamentação realizada, assim como o trabalho desenvolvido na área científica ter 
desenvolvido a presente competência.  
 
• Competência especifica do EEEPSC: 
 
“Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de resistência a 
Antimicrobianos perante a pessoa em situação critica e/ou falência orgânica, face à 
complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” 
OE, 2018, p. 19364). 
 
As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) constituem uma fonte de grande 
preocupação para as instituições de saúde, tendo em conta que a sua ocorrência aumenta a 
morbilidade e a mortalidade dos doentes, assim como o aumento do tempo médio de 
internamento e a elevação dos custos de tratamento.  
O papel do EE em EMC refere-se à prevenção das IACS, através da criação e aplicação 
de programas de prevenção das IACS oriundos da DGS, fomentando os nossos pares e 
profissionais das equipas multidisciplinares a adoção e cumprimento das recomendações das 
boas práticas (DGS,2013; DGS, 2015c; DGS 2015d; DGS, 2017b; DGS, 2017c).  
Segundo o Regulamento dos Padrões de Qualidade, é dever do EE em EMC em PSC, a 
busca contínua na excelência do exercício profissional, maximizando e intervindo na 
prevenção e controlo da infeção, através da participação na conceção e desenvolvimento de 
planos de prevenção e controlo de infeção, na criação de estratégias preventivas e na 
formação das equipas multidisciplinares para um melhor desempenho nesta área (OE, 2015). 
Aquando da prestação de cuidados, o doente torna-se vulnerável à aquisição de variadas 
infeções, quando se trata da PSC, tendo em conta o seu grau de instabilidade e necessidade 
de intervenções terapêuticas e procedimentos invasivos, essa vulnerabilidade aumenta, 
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tornando-se imprescindível a relevância atribuída à temática da segurança e qualidade dos 
cuidados prestados, onde a enfermagem tem um papel importante. 
Também nesta área foi necessário consultar os documentos normativos do local de 
estágio e os documentos normativos provenientes da DGS. O local de estágio opera segundo 
as recomendações da DGS, detendo atividades de auditorias contínuas para o cumprimento 
das mesmas por parte dos profissionais. Embora esta temática não seja nova, o contexto 
onde se exerce funções de enfermagem para um contexto de UCI é completamente distinto, 
acabando por ser fundamental um aprofundamento do conhecimento relativo às práticas de 
prevenção e controlo de infeção e de resistência aos antimicrobianos de forma responder de 
forma adequada à prevenção de IACS em contexto específico de UCI. 
Foi patente a preocupação com o cumprimento das medidas de precaução básicas de 
controlo de infeção no local de estágio, globalizadas a toda a equipa multidisciplinar, 
assumindo uma maior importância quando falamos de equipas com um grande número de 
profissionais a circular na unidade todos os dias. A prestação de cuidados aos doentes 
desenvolve-se tendo como premissa tratar-se de um isolamento de contato, permitindo 
minorar a exposição e vinculação de infeção cruzada. 
Em contexto de UCI, com doentes submetidos a entubação endotraqueal, estamos 
perante uma situação especifica de possibilidade de infeção associada à entubação, na 
unidade encontra-se implementado um protocolo de prevenção da pneumonia associada à 
intubação, sustentado pela mais recente evidência científica e pelas recomendações 
emanadas pela DGS, sendo realizadas auditorias frequentes para validação do cumprimento 
do mesmo (DGS, 2017a). 
Face a um ambiente novo, foi essencial um estudo mais meticuloso na área da entubação 
endotraqueal, aspiração de secreções e toda a manipulação do doente com tubo 
endotraqueal, experienciando novas técnicas de aspiração de secreções que minimizam o 
risco de infeção. E neste sentido, o enfermeiro orientador teve um papel importante, 
permitindo que se desenvolvesse esta competência, assim como participasse nas auditorias 
realizadas no período de tempo que decorreu o estágio, numa visão sempre crítico-reflexiva 
acerca das práticas realizadas para a identificação de itens que careçam de ser melhorados. 
Face ao exposto, consideramos ter atingido e adquirido a competência acima citada. 
 
• Competências de Mestre em Enfermagem: 
 
4 Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 
longo da vida; 
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7 Evidencia competências comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua área 
de especialidade. 
 
As competências número quatro e número sete de Mestre em Enfermagem em cima 
citadas, aparecem expostas separadamente das restantes, já anteriormente analisadas e 
refletidas, pois consideramos que elas devem estar dissociadas, no entanto julgamos que 
foram igualmente adquiridas.  
Numa perspetiva de toda a exposição e reflexão crítica ao longo deste documento, 
julgamos ter alcançado, no decorrer do estágio e do percurso académico, a aquisição e 
desenvolvimento de competências comuns de EE e competências especificas de EE em EMC 
em PSC. 
Deste modo, através da aquisição das competências de EE consideramos ter adquirido 
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O presente relatório retrata o percurso feito no decorrer do curso de Mestrado em 
Enfermagem, destacando a concretização da UC Estágio Final, que permitiu a integração e 
validação dos conteúdos abordados nas várias unidades curriculares e no desenvolvimento 
de competências especializadas em Mestre em Enfermagem. 
A derradeira etapa do Mestrado em Enfermagem dá-se pela execução, conclusão e 
entrega do presente documento, um relatório de estágio de caráter profissional, que virá a ser 
alvo de provas públicas, como resultado final do percurso formativo. 
O cenário onde ocorreu o estágio final e desenvolvida a IPM foi caraterizado por meio da 
análise dos recursos disponíveis e da gestão da produção de cuidados, assim como a 
pesquisa sobre o seu enquadramento institucional e legal, confirmando-se a adequação do 
contexto escolhido face à realização das atividades formativas específicas na área de 
especialização em enfermagem em PSC, condutoras da aquisição e desenvolvimento de 
competências. 
Baseada na Metodologia de Projeto, foi desenvolvida a IPM, descrevendo as várias fazes 
para a sua execução. Iniciámos com a identificação de uma problemática identificada na                
UCIPG, relativamente ao processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente crítico em 
Cuidados Intensivos. Após a realização do diagnóstico de situação, foi realizado o 
planeamento da intervenção, face à carência identificada. Posto isto, foi necessária uma 
melhor perceção acerca das práticas comunicacionais entre o enfermeiro e o doente crítico 
na UCIPG e para tal desenvolvemos a estratégia da realização de observações, que recaíram 
sobre os momentos de interação comunicacional entre o enfermeiro e o doente crítico.  
Dentro dos objetivos delineados, destaca-se entre as atividades/estratégias planeadas, a 
construção de uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o 
doente crítico. A proposta desenvolvida foi recebida positivamente por parte da equipa de 
enfermagem e aprovada pelas chefias da UCIPG numa fase inicial do projeto. No entanto, 
como já foi referido ao longo do relatório, no período final de implementação da IPM, a 
situação da unidade em questão alterou-se não sendo possível a conclusão e avaliação na 
totalidade da mesma. 
Perante o anteriormente exposto, reconhece-se que foi uma limitação significativa do 
projeto desenvolvido, não tendo sido possível a sua total concretização, avaliação e aferição 
da melhoria do processo comunicacional com o doente crítico. Outra limitação identificada diz 
respeito ao tempo reduzido para a aplicação do projeto, também relacionado pela demorada 
resposta da autorização por parte da comissão de ética. 
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Salientamos que apesar do anteriormente exposto, alguns elementos da equipa de 
enfermagem, nomeadamente a enfermeira orientadora mostrou interesse em não deixar que 
o projeto fique inacabado, e logo que possível proceder à sua continuidade, sendo uma área 
de grande interesse para a equipa em geral. Esperamos assim que toda a aposta e trabalho 
desenvolvido centrado na temática da comunicação com o doente crítico, se possa constituir, 
de uma forma mais abrangente, como um contributo para a qualidade dos cuidados nesta 
área especifica. 
A orientação teórica escolhida neste trabalho, de Joyce Travelbee, sobre o Modelo de 
Relação Pessoa-a-pessoa revelou-se adequada e pertinente, uma vez que, tanto as 
competências, como os conhecimentos imprescindíveis ao enfermeiro que presta cuidados 
ao doente crítico, como as vertentes orientadoras do pensamento em enfermagem, 
apresentados pela teórica, harmonizam-se com as competências determinadas pela OE para 
o EE em EMC em PSC. 
Posto isto, a avaliação final foi positiva e pretendemos prosseguir com o aperfeiçoamento 
de competências de EE e de Mestre em Enfermagem. Tratou-se de um percurso muito 
exigente e desafiador, contudo muito gratificante, a nível pessoal e profissional. Um percurso 
que possibilitou muitas mudanças, vivências e experiências novas e conhecimentos 
adquiridos, o que comprova a relevância na decisão de frequentar este curso. 
Assim, perante o que foi descrito ao longo deste documento, os objetivos delineados 
consideram-se satisfeitos, na medida em que, o presente relatório mostrou-se indispensável 
como momento de análise e reflexão crítica do percurso cumprido, possibilitando a 
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Apêndice A. Projeto de Estágio. 
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Apêndice B. Resumo do Artigo Científico – Fatores que influenciam a qualidade da 
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Pontos Fortes (Strengths) 
 
 
Pontos Fracos (Weakness) 
• Qualidade Assistencial 
• Diferenciação Tecnológica 
• Equipa de enfermagem jovem, motivada e 
com interesse na aquisição de novos 
conhecimentos 
• Apoio e consentimento da Enfermeira Chefe, 
Enfermeira Orientadora e Professora 
Orientadora 
• Ganhos em saúde associados à prevenção 
de danos e subsequentemente a melhoria 
nos cuidados prestados 
• Incentivo à formação em serviço como forma 
de desenvolvimento profissional 
• Auto-motivação gerada pelo interesse na 
área  
• Inexistência de protocolo orientador sobre a 
temática. 
• Rotatividade da equipa de enfermagem num 
curto espaço de tempo 
• Vários elementos da equipa de enfermagem 
em integração e outros com pouco tempo de 
experiência no serviço, assim como muitos 
elementos não ter experiência anterior em 
outros serviços 
• Existência de vários alunos de especialidade 
no mesmo espaço de tempo 
• Desmotivação da equipa de enfermagem, 








• Melhoria da qualidade e segurança nos 
cuidados prestados ao doente crítico 
• Instituição em programa de melhoria 
continua 
• Unidade Hospitalar em Plano Estratégico de 
melhoria continua da qualidade dos 
cuidados 
• Desenvolvimento das boas práticas e 
padrões de qualidade 
 
• Restruturação organizacional 
• Descontentamento remuneratório por parte 
dos profissionais, bem como falta de 
incentivos 
• Falta de elementos da equipa de 
enfermagem 
• Curto espaço de tempo para a 
planificação/implementação e avaliação do 
Projeto de Intervenção Profissional 
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Apêndice D. Questionário de Caracterização Sociodemográfica e Apreciação da 
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Reuniões com enfermeira chefe, enfermeiro orientador e professora orientadora para validação da 
necessidade identificada 
                
Análise SWOT                  
Leitura das normas e protocolos da instituição/unidade                 
Pesquisa bibliográfica                 
Definição de objetivos geral e específicos                 
Elaboração do questionário aos enfermeiros                 
Elaboração do guião de observação participante                 
Aplicação do questionário aos enfermeiros                 
Recolha de dados nas aplicações informáticas                 
Planeamento 
Elaboração do cronograma do projeto                 
Definição das atividades a desenvolver, estratégias e recursos necessários                 
Elaboração do consentimento informado, livre e esclarecido                 
Entrega da proposta de projeto ao CFIC/CA/Comissão de Ética/IPP Portalegre                 
Execução 
Pesquisa bibliográfica                 
Elaboração de revisão integrativa da literatura                 
Elaboração de proposta de norma                 
Realização de observações participante                  
 
 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 125 
 
A Comunicação no Cuidado Especializado ao Doente Crítico em Contexto de Cuidados Intensivos |  
Preparação de sessão de formação em serviço                 
Apresentação de sessão de formação em serviço                  
Apresentação da proposta de norma                 
Avaliação 
Análise de objetivos definidos                 
Aplicação de questionário de avaliação de sessão formativa                 
Divulgação 
dos resultados 
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Apêndice G. Proposta de Projeto de Intervenção Profissional enviada ao Centro 
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Apêndice H. Instrumento de colheita de dados: Guião de observação.  
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Apêndices I. Proposta de Protocolo Orientador do processo comunicacional com o 
doente crítico na UCIPG.  
 
 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 142 
 




Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 143 
 





Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 144 
 





Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 145 
 





Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 146 
 





Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 147 
 




Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 148 
 





















Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 149 
 





Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 150 
 
A Comunicação no Cuidado Especializado ao Doente Crítico em Contexto de Cuidados Intensivos |  
 
   
 
 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 151 
 




















Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 152 
 






Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 153 
 








Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 154 
 






Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 155 
 






Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 156 
 






Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 157 
 





Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 158 
 




















Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 159 
 




Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre 160 
 
















Apêndices K. Tabelas Representativas dos Dados Recolhidos com a observação 
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Tabela 1. Resultados obtidos por meio das observações: Tipologia do doente envolvido na interação 











Tipologia do doente 
envolvido na interação 
comunicacional 
enfermeiro - doente 
Com entubação endotraqueal 26 
Com traqueostomia  8 
Com desorientação; agitação e/ou delírio 5 
Com VNI ou oxigenoterapia de alto fluxo 4 
Com ansiedade e/ou tristeza 3 
Com diminuição grave da força muscular 
e/ou cansaço fácil 
2 
Sem compromisso da comunicação verbal 7 
 
Tabela 2. Resultados obtidos por meio das observações: tipo de comunicação estabelecida na interação 


























Postura Corporal 24 
Expressões Faciais 10 
Sorriso 7 
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Tabela 3. Resultados obtidos por meio das observações: Finalidade da comunicação estabelecida entre 
enfermeiro e o doente crítico. 







Identificar as necessidades do doente 17 
Avaliar a dor/conforto do doente 23 
Estimular a orientação no tempo e no espaço do 
doente 
20 
Explicar os procedimentos que vai executar 
 
44 
Solicitar a participação do doente nos cuidados 25 
Informar o doente  12 
Acalmar o doente 31 
 
 
Tabela 4. Resultados obtidos por meio das observações: fatores que interferem com o processo de comunicação 










interferem com o 
processo de 
comunicação 
Centrados no doente Estado de Consciência/nível de sedação 35 
Função neuromuscular 7 
Idade do doente 2 
Ansiedade e/ou agitação 18 
Centrados no contexto 
de UCI 
Presença de familiares/pessoa significativa 0 
Sobrecarga de trabalho 10 
Fatores ambientais da UCI (ruído, luz, etc) 6 
Centrados no 
profissional 
Experiência profissional em UCI 1 
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Formação sobre comunicação 0 
 
Tabela 5. Resultados obtidos por meio das observações: estratégias utilizadas pelos enfermeiros no processo 
comunicacional com doente crítico. 
Domínio 
observado 










Recursos materiais Abecedário 0 
Papel e caneta 0 
Tabela de frases 1 
Álbum de imagens 3 
Habilidades 
comunicacionais 
Interpretação de química labial 8 
Mostrar disponibilidade 44 
Valorizar comportamentos/expressões  13 
Adequar estratégias 35 
Negociar estratégias de 
feedback 
Piscar os olhos 7 
Gestos 12 
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Apêndices N. Póster - O Processo Comunicacional entre o Enfermeiro e o Doente 
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Anexo A. Parecer da Comissão de Ética para a Saúde do Centro Hospitalar 
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Anexo B. Certificado de Participação no Congresso Internacional do Doente 
Crítico 2019  
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Anexo C. Certificado de Participação no Congresso Internacional do Doente 
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Anexo D. Certificado de Participação no Congresso Internacional do Doente 
Crítico 2019, como Autora do Poster "Ventilação Não-Invasiva no Doente Crítico Idoso 
com DPOC".  
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Anexo E. Certificado de Participação nas 1ªs Jornadas do Serviço de Medicina 
Intensiva Polivalente do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho intitulado 
SOBRE "VIVER" AOS CUIDADOS INTENSIVOS: da Medicina Intensiva à Medicina 
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Anexo F. Certificado de Participação nas 1ªs Jornadas do Serviço de Medicina 
Intensiva Polivalente do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, como autora 
Poster "Processo comunicacional enfermeiro-doente crítico em contexto de UCI. 
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